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BEBLIN  1864. 

VERLAG  VON  AUGUST  HIESCHWALD, 


•  • 


Vorwort. 


JJie  wenigen  Druckbogen,  welche  ich  hiermit  dem  ärztlichen 
Publikum  vorlege,  sind  ein  Versuch,  einen  der  schwierigsten 
Gegenstände  der  Pathologie  im  Zusammenhange  zu  bearbeiten. 
Den  vielen  vereinzelten  Beobachtungen  gegenüber,  welche  die 
Masse  der  Zeitschriften  jährlich  zu  Tage  fördert,  scheint  es 
mir  eine  Pflicht  derjenigen  zu  sein,  deren  Stellung  einen  wei- 
teren üeberblick  gestattet,  dasjenige  zusammenzufassen,  was 
die  meisten  nur  stückweise  zu  bieten  vermögen.  Wenn  mir 
dieser  Versuch  nicht  in  dem  Maasse  gelungen  ist,  vne  ich  es 
selbst  wünschen  möchte,  so  hoife  ich  doch  bei  solchen  Kollegen 
eine  nachsichtige  Beurtheilung  zu  finden,  welche  die  Unzuver- 
lässigkeit  in  den  Aussagen  der  betreifenden  Kranken  aus  eigener 
Erfahrung  kennen.  Vielleicht  werde  ich  selbst  im  Stande  sein, 
später  Einzelnes  zu  berichtigen.  Dass  die  von  mir  genauer  als 
bisher  geschilderten  Erkrankungen  der  Leber  den  noch  vorheiT- 
sehenden  väterlichen  Einfluss,  die  ähnlichen  Erkrankungen  der 
Lungen  den  mütterlichen  unzeigen,  das  glaube  ich  mit  ziemlicher 
Gewissheit  vertreten  zu  können.  Weniger  sicher  bin  ich  über  die 
später  auftretenden  Formen  der  hereditären  Syphilis.  Die  von 
einigen  Aerzten,  wie  von  Baumes,  mitgetheilten  Fälle,  in  denen 
eine  von  syphilitischen  Eltern  übertragene  Anlage  bei  der  Nach- 


kijnBKVAräaft  enc  nr  Zeit  d«r  Pnbertätsentwickelang  oder 
loi-ii  «pdfier  ozid  in  eizenthftmlicher  Gestaltung  sichtbar  gewor- 
titfa  j^tn  5olI«  k;inn  ich  Toriänäg  nicht  far  erwiesen  halten. 
Wenn  ouui  jewi&w  Formen  ron  Skrophulose,  Tuberkulose, 
chrvnfisohem  Rhennutismas«  ron  Nervenkrankheiten  mit  here- 
ditiür^r  Syphilid  in  Zos^mmenhang  zu  bringen  versucht  hat,  so 
itft  man  dovh  keine$w^r$  dahin  gelangt«  dieselben  bestimmt 
abxttgr^nxen. 

Oie  zahlreichen  Sectionsberichte  verdanke  ich,  wo  nicht 
ausdrücklich  ein  Anderes  bemerkt  ist.  Herrn  Dr.  von  Reck- 
liughauson«  deeiwn  aasseronientlicher  Sorgfidt  bei  der  Vor- 
nahme der  Obductionen  ich  meine  grOsste  Anerkennung  nicht 
vor^&aiieu  kauu.  Auch  meinen  Assistenten,  namentlich  dem 
Stab»ar«kjetiigom  Oboretabsarzt  Dr.  Kühne  in  Halberstadt^  bin 
ich  für  ihr\)  l-ntorstütxuug  vielen  Dank  schuldig. 

Dio  Abfassung  dos  Manuskriptes  fällt  zum  Tlieil  in  die 
/oit«  dio  niciiior  schwor^'U  Erkrankung  unmittelbar  vorausging, 
und  In  der  ich  mich  schon  krank  fühlte;  dies  möge  den  etwas 
hoiHUHfoi'dorudon  Ton  moinor  Auslassungen,  den  ich  nur  theil- 
wpiNo  uorli  KU  mildoru  im  Stande  war,  entschuldigen. 

Iloiuboim.  doli  14.  Juli  18<U. 
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Angeborene  Krankheiten  nennen  wir  alle  solche,  welche  das 
Kind  mit  auf  die  Welt  bringt;  sie  können  ihm  angeerbt,  oder 
während  seiner  Entwicklung  im  Mutterleibe  oder  erst  bei  der 
Geburt  eingepflanzt  sein.  Hereditär  sind  nur  diejenigen,  welche 
schon  von  der  Zeugung  herstammen  und  durch  den  Samen  des 
Vaters  oder  durch  das  Ei  der  Mutter  in  die  entstehende  Frucht 
gelegt  sind.  Hereditäre  Krankheiten  manifestiren  sich  nicht 
immer  gleich  bei  der  Geburt. 

Die  Heredität  ist  jenes  wunderbare  Gesetz,  welches  die 
individuelle  Anlage  des  Vaters  und  die  individuelle  Anlage 
der  Mutter,  soweit  sie  sich  nicht  gegenseitig  beschränken  oder 
aufheben,  in  das  befinchtete  Ei  legt  und  mit  der  Entwicke- 
lung  desselben  zu  neuer  individueller  Gestaltung  führt.  Erb- 
liche Uebertragung  ist  also  Gesetz,  und  nur  Ausnahme  ist  es, 
wenn  das,  was  in  den  Eltern  liegt,  beim  Kinde  nicht  wieder- 
gefunden wird. 

Jedes  Kind  erbt  von  beiden  Eltern,  und  die  Behauptung, 
dass  die  Töchter  mehr  vom  Vater,  die  Söhne  mehr  von  der 
Mutter  entlehnen,  scheint  nur  in  sofern  berechtigt,  als  weib- 
liche Qualitäten  bei  der  männlichen,  männliche  bei  der  weib- 
lichen Descendenz  auffallender  sind. 

Gleichartigkeit  und  Gegensatz  in  der  Eltern  Anlage  werden 
für  die  meisten  Nachkommen  die  glückliche  Folge  ebenmässiger 
Entwickelung  haben,  für  andere  zu  einem  oft  erwünschten, 
doch  immer  gefährlichen  Ueberwiegen  einseitiger  Befähigung; 
aber  auch  zu  bedenklichem  Excess  oder  Mangel  führen  können. 

Da  das  befruchtete  Ei  die  ganze  Zukunft  des  Individuums 
gleichsam  in  eine  einzige  Zelle  eingeschlossen  birgt,  so  begreift 

V.  Bat rens prang,  hendltire  Syphilis.  1 


es  sich,  daas  Störungen,  die  es  erfährt,  mit  der  weiteren  1 
Wickelung  der  Frucht  sich  leicht  verallgemeinern  werden.  Anj 
der  andern  Seite  kann  es,  da  alles  Leben  aa  einen  stetigOB-l 
Wechsel  des  Stoffes  gebunden  ist,  kaum  zweifelhaft  sein,  das»'] 
selbst  für  die  Frucht  hierin  ein  Mittel  gegeben  ist,  leichtenrl 
Störungen  ihrer  normalmässigen  Entwickelung  selbstständ^t^l 
auszugleichen. 

Vorübei^ehende  und  zufällige  Verunstaltungen  am  Leibe  1 
der  Eltern,  welche  die  Lidividualität  nicht  wesentlich  berühren, 
vererben  sich  nicht,  und  es  ist  sicherlich  eine  Fabel,  wennj 
man  behauptet  hat,  dass  die  Jungen  von  Hunden,  denen  mani 
die  Schwänze  abgehackt  hat,  schon  mit  Stutzschwänzen  ziifl 
Welt  kommen  sollen. 

Das9  dagegen  Missbildungen  der  verschiedensten  Art,  Albi-  I 
niemus,   Ichthyosis,   Mangel  oder  Ueberzaltl  einzelner  Glieder,  I 
Ilypospadie  u.  s.  w.  oft  durch  Geuerationeu  und  bei  Mitgliedern  1 
derselben  Familie   selbst  mehrfach   sich  wiederholen,   ist  eine  ] 
Thatsache,  die  sich  unmittelbar  an  die  Vererbung  der  Gesichts- 
züge  und  alle   übrigen   sich   tagtäglich  bestätigenden  Erschei- 
nungen der  Familieuähnliclikeit  anschliesst,  die  bald  molu-  bald 
weniger  deutlich   sich   oft  noch  in  entfernte  Nebenlinien  ver- 
zweigt. 

Was  die  Krankheiten  im  engeren  Sinne  betrifft,  so  hat  die 
Erfahrung  längst  bestätigt,  dass  besonders  allgemeine,  die  ge- 
sammto  Organisation  in  Anspruch  nelimende  Processe  es  sind, 
denen  die  hereditäre  Uebertragbarkeit  als  wichtigster  und 
eigenthümlichster  Character  zukommt.  Die  Geschichte  der 
chronischen  constitutionellen  Dyscrasien,  der  Scrophulose,  Tu- 
berkelschwindsucht, der  Elephanthiasis ,  der  Hämophilie,  der 
Gicht,  ist  nur  zu  reich  au  Beispielen,  wie  eine  durch  imvor- 
sichtige  Wahl  in  die  Familie  eingeführte  Anlage  alle  nach- 
kommenden Glieder  angreifen ,  oder  nur  bei  einzelnen  sicli 
entwickeln ;  bei  anderen  in  lauger  Verborgenheit  noch  auf 
späte  Geschlechter  nur  wie  ein  Stoff  zu  Erkrankungen  fort- 
wirken kann. 

Waa  von  der  körperlichen  Anlage  gilt,   gilt  auch    von   der 
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geistigen:  wie  der  Habitus,  der  Character  und  die  Talente 
der  Eltern  oft  erst  in  vorgerücktem  Alter  bei  den  Kindern 
zum  Ausdruck  kommen ,  so  pflegt  auch  der  erbliche  Wahnsinn 
nicht  vor  den  Jahren  der  Reife  sich  zu  enthüllen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  jene  Umwandlungen,  welche 
das  Erblichkeitsgesetz  dadurch  erfahren  kann,  dass  für  gewisse 
Formen  krankliafter  Bildung  das  männliche,  für  andere  das 
weibliche  Geschlecht  eine  grössere  Geneigtheit  giebt.  Während 
wir  den  leichteren  Graden  ichthyotischer  Hautentartung  fast 
in  gleicher  Häufigkeit  bei  Personen  männlichen  und  weiblichen 
Geschlechts  begegnen,  kommen  die  höheren  Grade  der  Krank- 
heit bei  der  männlichen  Descendenz  bis  zu  dem  Maasse  über- 
wiegend vor,  dass,  wie  es  in  der  bekannten  Lambert'schen 
Familie  durch  fünf  Generationen  der  Fall  war,  die  Ichthyose 
nur  in  männlicher  Linie  forterbend,  alle  männlichen  Nach- 
kommen befällt,  aber  die  weiblichen  verschont.  —  Noch  merk- 
würdiger sind  jene  in  den  Bluterfamilien  mehrfach  beobach- 
teten Beispiele,  dass  die  Krankheitsanlage  nur  durch  die 
weibliche  Descendenz  sich  auf  Söhne,  Enkel  und  Urenkel  über- 
trägt, die  einem  frühen  Tode  anheimfallen,  während  ihre 
Mütter  verschont  bleiben. 

Dass  endlich  der  Lebensprocess ,  einmal  abgelenkt  von  der 
richtigen  Bahn,  in  den  folgenden  Generationen  nicht  immer 
die  gleichen  Wege  wiederfindet;  dass  die  Krankheit  der  Eltern 
oft  in  anderer  Form  und  unter  anderen  Namen  bei  den  Söh- 
nen und  Töchtern  wiedererscheint,  ist  nicht  minder  gewiss. 
Das  Studium  der  erblichen  Metamorphosen  klärt  die  Verwandt- 
schaft der  Krankheiten  am  besten  auf. 

Am  wenigsten  noch  sind  die  Folgen  erforscht,  welche  aus 
den  acut  verlaufenden  Dyscrasien  für  die  Frucht  sich  ergeben. 
Welchen  Einfluss  die  nach  exanthematischen  Fiebern,  nach 
Tjrphus,  Intermittens  zurückbleibenden  Veränderungen  des  Orga- 
nismus ausüben,  wissen  wir  nicht.  Die  Syphilis  steht  in  vielen 
Beziehungen  eigen thümlich  da:  durch  einen  zufälligen  Anlass, 
durch  ein  Gift  entstanden,  ruft  sie  eine  dyscrasische  Störung 
hervor,  die  nur  langsam,  vielleicht  nie  vollkommen  den  Körper 
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wieder  verlässt.  Trotz  zahlreichen  Forschungen  sind  ihre  erb- 
liehen Beziehungen  zwar  allgemein  anerkannt,  docli  bisher 
nicht  zur  völligen  Klarheit  gebracht.  Wir  werden  die  merk- 
würdige Thatsache  kennen  lernen,  dass  dieselbe  Krankheit  je 
nachdem  sie  vom  Vater  oder  von  der  Mutter  stammt,  sich  in 
wesentlich  verschiedener  Weise  bei  der  Nachkommenschaft 
mauifestirt. 
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Geschichtlicher  Ueberblick. 

Der  Erste,  der  die  erbliche  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
anerkannt  hat,  ist  Paracelsus  gewesen:  „Wenn  die  franzö- 
sische Materie  sich  eingemischt  hat  in  die  Conception,  so  erbt 
dasselbige  Kind  die  Krankheit  und  wird  damit  geboren.  Doch 
ist  es  auch  möglich,  dass  dies  nicht  geschieht,  wenn  die  Ma- 
trix so  hitzgeitig  ist,  dass  sie  dem  Sperma  seine  Qewalt  nimmt, 
oder  auch  wegen  der  Nobilität  und  Tugend  des  Samens ;  dann 
bleibt  die  Bossheit  in  den  Eltern  und  das  Kind  wird  erlöst 
und  gestmd  geboren**.  (Vom  Ursprung,  Herkommen  und  An- 
fang der  Frantzosen,  Bd.  I  Cap.  4),  Wenig  später  unterschied 
Auger  Ferrierus  schon  eine  dreifache  Art  dieser  Ueber- 
tragung,  nämlich  erstens  durch  den  Samen  des  zur  Zeit  der 
Zeugung  inficirten  Vaters,  zweitens  durch  das  Ei  der  zur  Zeit 
der  Zeugung  inficirten  Mutter  und  drittens  durch  das  Blut 
einer  erst  während  ihrer  Schwangerschaft  inficirten  Mutter: 
„Quum  in  utero  morbus  Gallicus  contrahitur,  tamquam  here- 
ditarium  fit  malum  et  tamquam  corruptum  elementum  una 
cum  patemo  vel  matemo  semine  infunditur;  aut  si  mater  a 
die  conceptionis  in  morbum  inci^erit,  communicatio  foetui 
vitiosis  infectisque  fit  humoribus**.  —  Mit  grösserer  Sorgfalt 
haben  später  besonders  Boerhaave,  Astruc,  Rosen  von 
Rosenstein  die  verschiedenen  Wege,  auf  welchen  sich  die 
Krankheit  dem  Kinde  mittheilen  kann,  verfolgt  und  hervorge- 
hoben, dass  man  die  durch  wirkliche  Vererbung  und  die  durch 
Ansteckung  bei  oder  nach  der  Geburt  entstehende  Erkrankung 
wohl  unterscheiden  müsse.  Man  pflegte  in  diesem  Sinne  eine 
Syphilis  congenita  oder  richtiger  hereditaria  tmd  eine  Syphilis 
neonatorum  acquisita  zu  unterscheiden. 
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Hunt  er  trat  diesen  Anschauungen  mit  der  bestimmten 
Behauptung  entgegen,  dass  eine  erbliche  Uebertnigung  über- 
haupt nicht  vorkomme,  und  dass  die  Sypliilis  der  Neuge- 
borenen, wie  die  der  Erwachsenen  unter  allen  Umständen 
Folge  einer  Ansteckung  sei.  Diese  Behauptung  war  eine  natür- 
liche Consequenz  seiner  auf  bekannte  Versuche  gestützten 
Ueberzeugung ,  dass  nur  das  Secret  des  primären  Geschwürs 
ein  ansteckendes  Gift  enthalte.  Indem  er  die  Contagiosität 
aller  secundären  Affecte  leugnete,  musste  er  auch  die  des 
Samens  bestreiten  und  eine  Infection  des  Kindes  im  Mutter- 
leibe nur  in  der  Weise  für  möglich  halten,  dass  das  syphili- 
tische Gifk  Ton  einer  primär  infidrten  Mutter  aufgenommen 
und  durch  das  Blut  derselben  zum  Foetus  getragen,  diesen 
direkt  anstecke.  —  Eline  so  künstliche  Annahme  widersprach 
allen  Erfahrungen  der  medidnischen  Praxis,  aber  unter  dem 
schnell  überwiegenden  Einüuss  einer  Autorität,  wie  Hunte r 
war,  beugten  sich  selbst  die  ausgezeichnetsten  Aerzte  jener 
Zeit,  wie  Abernethy,  Brodie,  Cooper,  Dupuytren, 
Rust,  Fricke.  Kluge  in  Berlin  ging  so  weit,  nur  eine  In- 
fectio  per  partum,  also  nur  eine  Ansteckung  des  Kindes  wäh- 
rend des  Geburtsaktes  anzunehmen  und  alle  angebomen,  also 
sohon  im  Mutterleibe  entwickelten  Krankheitszustände  als 
Ausdruck  einer  erblichen  herpetisch-skrophulösen  Dyskrasie 
SU  betrachten,  worin  Meisner,  Jörg  und  Andere  ihm  bei- 
stimmten. 

Unter  denjenigen  Aerzten,  welche  im  Widerspruch  mit 
der  Hunte  raschen  Doctrin  die  hereditäre  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  neben  der  contagiösen  aufrecht  erhielten,  ist  beson- 
ders Swodiaur  zu  nennen,  welcher  zuerst  das  Ueberwiegen 
des  väterlichen  Einflusses  und  die  fast  ausschliessliche  Mit- 
ihetlung  durch  den  Samen  eines  syphilitischen  Vaters  hervor- 
hob, während  er  kein  wohl  coustatirtos  Beispiel  zu  kennen 
meinte  I  welches  eine  Infection  der  Frucht  von  einer  syphiliti- 
•oben  Muttt^r  aus  beweise;  eine  Ansicht,  in  der  ihm  unter  den 
Neueron  namontlicli  Mayr  (/eitsohr.  der  kuis.  königl.  Gesell- 
■uhuft  di«r  Aorzto  in  Wien  lid.  VU)  und  Hednar  (Krankh.  d. 
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Neugeb.  und  Säuglinge.  Wien  1853)  gefolgt  sind.  —  Diesem 
Extrem  steht  das  andere  gegenüber,  welches  Cullerier  in 
dem  Satz  ausgesprochen  hat:  „Es  giebt  keine  hereditäre  Sy- 
philis ohne  eine  syphilitische  Mutter**.  Nur  Notta  und 
Charrier  (Arch.  gener.  1856)  haben  bisher  diese  Meinung 
unterstützt.  —  Die  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  den  Einfluss 
beider  Eltern  anerkennen,  haben,  zu  wenig  der  eigenen  For- 
schung vertrauend,  denselben  nicht  genauer  abzumessen  ge- 
wusst  und  oft  jede  denkbare  Uebertragungsweise  schon  für 
erwiesen  gehalten.  Selbst  die  Monographien  von  Diday 
(Traite  de  la  Syphilis  des  nouveau  nes.  Paris  1854)  und  von 
Putegnat  (Histoire  et  therapeutique  de  la  Syphilis  des  nou- 
yeau  nes.  Paris  1854)  erheben  sich  nicht  über  diesen  Stand- 
punkt der  Compilation.  —  Im  Allgemeinen  hat  die  neuere 
Zeit,  wie  überhaupt  auf  die  praktische  Begründung  der  Me- 
dicin,  so  auch  auf  dieses  Gebiet  mehr  Schatten  als  Licht 
verbreitet;  und  wie  könnte  es  auch  anders  sein?  Ein  crasser 
Materialismus,  welcher  im  Menschen  nur  die  dem  Affen  zu- 
nächst verwandte  Säugethierspecies  „Dentes  continui,  aequales'', 
in  dem  Leben  nur  den  Leib,  in  der  Krankheit  nur  das  Präparat, 
die  tiefste  Quelle  der  Erkenntniss  aber  in  den  Microscopen 
sucht,  während  sie  doch  ganz  wo  anders  sitzt;  eine  Vielschrei- 
berei S(Mider  Gleichen  und  ein  journalistischer  Sammelgeist, 
welcher  die  Erzeugnisse  der  Unreife  nicht  von  denen  ernster 
Forschung  zu  unterscheiden  versteht,  drohen  unter  einer  sich 
immer  mehr  anhäufenden  Masse  unbrauchbarer  Einzelheiten 
die  letzten  Spuren  Hippokratischen  Geistes  völlig  zu  ersticken. 
—  Selbst  klinischen  Lehrern  steht  heut  zu  Tage  oft  eine  weniger 
reiche  Erfahrung  zu  Gebote,  als  es  früher  der  Fall  war,  und 
eine  Schule,  die  sich  selbst  den  Namen  der  naturwissenschaft- 
lichen beilegt,  vergisst,  dass  jeder  Zweig  der  Naturwissen- 
schaften nur  auf  seinem  eigenen  Gebiete  angebaut:  die  Me- 
dicin  nur  am  Krankenbette  erlernt  werden  könne.  —  Die 
Physiologie  hat  seit  des  grossen  Johannes  Müller's  Tode  sich 
zwar  durch  die  Thätigkeit  einzelner  hervorragender  Forscher 
zu  einer  physikalischen  Exactheit  entwickelt;  aber  auf  der 
andern  Seite  sich  vielfach  in  kleinliche  Erörterungen  und 
Streiterien  verloren,  so  dasa  sie  im  Ganzen  für  die  praktische 
Medicin  wenig  Anregungen   geboten   hat.  —  Was  sollen   wir 
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mit  einem  kalben  Schock  Sectionsberichten  anfangen,  welche 
Focirster  in  Würzburg  uns  ohne  alle  klinische  Beigabe 
offifjrirt.  Vm  die  Gesetze  der  Heredität  zu  erkennen,  genügen 
nicht  Zergliederungen,  nicht  geistreiche  Combinationen;  selbst 
die  Ilogpitalpraxis  gewährt  kaum  das  dazu  genügende  Material. 
—  Unter  der  Masse  oberflächlicher,  den  Gegenstand  oft  nur 
verwirrender  Mittheilungen,  ragen  die  Arbeiten  von  Bösen  in 
Kopenhagen  (On  Afkommet  af  Syphilitiske  ok  om  Genesen 
af  den  medfodte  Syphilis  1859)  und  von  Hutchinson  (Clinical 
memoir  on  ccrtain  diseases,  consequent  on  inherited  Syphilis. 
lj()U<]on  1862)  rühmlich  hervor.  —  Die  wichtige  Umgestaltung, 
wel<;lie  unsere  Kenntniss  des  syphilitischen  Krankheitsprocesses 
in  jüngster  Zeit  erfahren  hat,  macht  es  aber  nothwendig,  auch 
die  über  seine  erbliche  Uebertragung  geltenden  Ansichten 
einer  erneuten,  umfassenden  Prüfung  zu  unterwerfen. 


Me  Wirknng  des  syphilitisehen  Giftes  «nd  der  syphilitische 

Proeess  im  Allgemeineii. 

1.  Ks  steht  heut  zu  Tage  fest,  dass  weder  der  Tripper 
noeh  (Ic>r  Schanker  zur  Syphilis  gehören.  Sie  sind  zwei  davon 
verHchiedeno  Krankheiten;  jede  auf  einem  besonderen  Konta- 
giutn  beruhend,  welches  nur  örtliche  Wirkungen  hervorbringt, 
aller  das  lilut  nicht  inficirt.  —  Das  Trippergifb  wirkt  nur  auf 
Hchleinihäute  ein,  die  es  in  einen  Zustand  von  Blennorrhoe 
vorNet/t;  alle  Folgekrankheiten  des  Trippers  beruhen  auf  Fort- 
pflanzung der  blonnorrhöischen  Heizung  nach  der  Continuität 
bonaciiburler  Kchloimhautgobieto;  der  übrigens  schlecht  begriin- 
det<i  JVippi^'rheuniatismus  ist  durch  Sympatliie  zu  erJdären, 
da  aurh  nicht  Hpecifisohe  Heizungen  der  Hamwege  dieselben 
psoudürhoumiitisclion  Erscheinungen  hervorrufen.  Eine  Tripper- 
lencliA  giebt  es  nicht. 
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2.  Das  Schankergift,  welches  Hunt  er  und  seine  Schule 
fälschlich  für  das  syphilitische  Gift  nahmen,  ruft  an  der  In- 
fectionsstelle  eine  schichtweise  fortschreitende  Necrotisirung  der 
organischen  Gewebe  herror,  das  bekannte,  destruirende,  leicht 
verimpbare  Geschwür.  Von  den  Lymphgefässen  aufgenommen, 
erzeugt  dieses  Gift  in  den  correspondirenden  Lymphdrüsen  den- 
selben destruirenden  Process,  einen  Drüsenschanker  (virulenten 
Bubo).  Weiter  erstrecken  sich  seine  Wirkungen  nicht.  Das  Blut 
wird  nicht  inficirt;  es  giebt  ebensowenig  eine  Schankerdyscrasie 
als  es  eine  Tripperdyscrasie  giebt. 

Hieraus  folgt,  dass  weder  für  den  Tripper  noch  für  den 
Schanker  eine  Heredität  in  Frage  kommen  kann;  die  aetiolo- 
gisch  für  die  syphilitische  Natur  fraglicher  Affecte  noch  oft 
angeführten  antecedirenden  Tripper  und  Schanker  beweisen 
nichts. 

3.  Das  syphilitische  Gift  ist  wesentlich  anderer  Art.  An  der 
Infectionsstelle  ruft  es  zunächst  keine  örtlichen  Wirkungen  her- 
vor und  die  kleine  Wunde,  durch  die  es  eingedrungen  ist,  heilt 
wie  jede  andere  nicht  vergiftete  Wunde.*)  Aber  ins  Blut  auf- 
genommen wirkt  es  wie  ein  Ferment  schnell  verändernd  auf 
den  gesammten  Organismus  ein.  Der  hierdurch  hervorgerufene 
dyscrasische  Process  nimmt  einen  typischen  Verlauf,  indem 
er  nach  und  nach,  aber  nicht  vrillkürlich,  sondern  in  einer  nach 
Oertlichkeit,  Zeit  und  Form  gesetzmässigen,  wennn  auch  durch 
individuelle  und  äussere  Einflüsse  vielfach  modificirten  Folge 
die  verschiedensten  Systeme  in  seinen  Bereich  zieht.  Dass  es 
sich  dabei  nicht,  wie  man  angenommen  hat,  bloss  um  eine  In- 


')  Anmerkung.  Prof.  Boeck  behauptet  noch  in  seiner  neusten  Schrift 
Beeherches  snr  la  Syphilis  appuyös  sur  des  tableaux  statistiques.  Christia- 
nia  1862)  nach  eigenen  und  Bidencaps  Versuchen,  dass  die  Inokulation 
mit  dem  Secret  des  indurirten  Schankers  ganz  die  gleichen  Kesultate  gebe, 
wie  die  des  weichen.  £s  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  jedes  in  Zer- 
setzung begriffene  Secret,  also  auch  das  der  STphilitischen  Geschwüre  rei-' 
sende  Eigenschaft  gewinnen  und  dann  bei  der  Einimpfung  Pusteln  und  Ge- 
schwüre erzeugen  könne.  Die  fundamentale  Verschiedenheit  des  Schanker- 
gifkes  und  syphilitischen  Giftes  wird  hierdurch  aber  nicht  widerlegt. 
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fection  des  Blutes,  sondern  dass  es  sich  lun  eine  Infection  des 
gesammten  OrganismaB,  um  eine  conatitntionelle  Erkrankang 
handelt,  das  wird  durch  die  Immunität  gegen  jede  ferner«' 
Einwirkung  desselben  Giftes  bewiesen,  welche  schon  mit 
den  frühesten  Manifestationen  der  Krankheit  beginnt,  sich  aber 
auch  während  ihres  Verlaufs  und  selbst  nach  ihrem  Erlöschen,  • 
vielleicht  für  die  ganze  Lebenszeit  erhält.  —  Mit  diesem  Process 
geht  eine  Reprnduction  des  apecifischen  Giftes  einher, 
welche,  wie  es  acheint,  zunächst  nur  im  Blute  vor  sich  geht,  ■ 
später  aber  sich  in  zahlreichen,  kleinen,  zerstreuten  Hcerden 
fortsetzt,  welche  unter  febrilen  Erscheinungen,  besonders  aui 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  hervorbrechen.  Diese  Kepro; 
duction  kann  aber  auch  da  noch  fortdauern,  wo  der  Krank- 
heitsprocess  latent  geworden,  sich  durch  kein  sichtbares  /eichea 
mehr  ven-äth,  während  sie  unter  anderen  Umständen  vollkommen 
erloschen  sein  kann,  wo  die  fortwirkende  Dyscrasie  noch  Jahre 
lang  immer  neue  Organe  selbst  in  der  zerstörendsten  Weise 
angreift.  Diese  Thatsache  war  manchen  älteren  Aerzten,  .wie 
dem  de  Vigo  wohl  bekannt,  der  sich  folgendennassen  darüber 
ausspricht:  „Notnm  est,  quod  morbus  Galücus  contagiosus  est^ 
tarnen  contagio  isla  non  extenditur  nisi  in  principio  morbi,  vi- 
delicet  dam  morbus  existit  in  forma  scabiei.  Quando  vero  est 
anti(]uatuB,  videlicet  cum  doloribus  et  titberositatibus  et  ulce- 
ribuB  formicosis,  tunc  morbus  non  est  amplius  contagiosus,  nt 
oxperientia  nobis  saeponumero  demonstravit,"  (Practica  com- 
pendiosa.)  Ich  selbst  habe  mich  durch  Beobachtungen  wie  durch 
Impfungsversuche  überzeugt,  dasa  die  Syphilis,  sobald  sie  in 
die  zerstörenden  Formen  ihres  tertiären  Stadiums  übergeht, 
aufgehört  hat,  ein  impf  bares  Gift  zu  erzeugen  imd  die  Erör- 
terung der  hereditären  Syphilis  wird  uns  für  dieselbe  Thatsache 
viele  unzweifelhafte  Beweise  hefem. 

Aus  allem  Vorhergehenden  wird  jedem  Unbefangenen  die 
■augenscheinliche  Analogie  einleuchten,  welche  zwischen  dem 
ayphilitisclien  Process  und  den  eigentlich  exanthematiachen 
Processen:  Blattern,  Scharlach,  Masern  besteht.  Auch  diese 
beruhen  auf  der   Einwirkung  eines   speciÖBchen  Contagiiuns^ 
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gohen  mit  der  Reproduction  desselben  einher,  rufen  bei  einem 
gewissen  Grade  der  Anhäufung  dieses  Contagiums  ein  auf  Haut 
ond  Schleimhäute  sich  beschränkendes  Exanthem  hervor  und 
hinterlassen  eine  Immunität  des  Organismus  gegen  gleichartige 
Erkrankung.  Diese  wichtige  Analogie  wird  sich  uns  weiter 
bestätigen,  wenn  wir  den  syphilitischen  Process  genauer  in's 
Auge  fassen. 

4.  Eine  besonders  wichtige  Thatsache  ist  der  nunmehr  un- 
zweifelhaft geführte  Nachweis ,  dass  zwischen  dem  Moment  der 
Infection.  und  der  ersten  sichtbaren  Aeussenmg  der  Syphilis 
stets  eine  mehrwöchentliche  Incubation  liegt.  Die  von  mir 
selbst,  und  die  von  Wallace,  Waller,  Rinecker,  Guyenot, 
Viennois,  Pelizzari,  Lindwurm  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen, welche  Dr.  Noetzel  (De  legitima  canceruli  indurati  in- 
cttbatione.  Diss.  Berl.  1861)  gesammelt  hat,  lehren,  dass  die 
Dauer  dieser  Incubation  gewöhnlich  nur  zwischen  20  und  30 
Tagen  schwankt,  also  3 — 4  Wochen  beträgt,  obwohl  sie  nach 
anderen,  aber  vielleicht  weniger  zuverlässigen  Angaben  einen 
noch  grösseren  Spielraum  haben  würde.  Ein  Kranker  also,  bei 
dem  sich  heut  ein  primärer  Afifect  entwickelt,  hat  das  Gift 
schon  vor  3  bis  4  Wochen  in  sich  aufgenommen;  der  primäre 
A£fect  ist  nicht  der  Ausgangspunkt,  sondern  schon  die  erste 
Manifestation  der  constitutionellen  Erkankung. 

5.  Den  Zeitraum,  welcher  auf  diese  Incubation  folgt  und 
welcher  durch  das  Fortbestehen  des  primären  Affectes  bezeich- 
net ist,  nennen  wir  das  primäre  Stadium  der  Syphilis. 
Das  allgemeine  Befinden  des  Körpers  pflegt  während  desselben 
noch  ungestört,  alle  Functionen  normal  %u  sein. 

Der  primäre  Affect  ist  nicht  bloss  die  erste,  sondern  auch 
eine  constante  und  nothwendige  Manifestation  jeder  durch 
Impfung  oder  Ansteckung  entstandenen  Syphilis.  In  allen  Fällen, 
wo  dieselbe  durch  Inoculation,  sei  es  des  Blutes  oder  des 
Secretes  primärer  oder  secundärer  Afifecte  herbeigeführt 
wurde,  hat  es  sich  nie  anders  verhalten :  immer  entstand  nach 
3 — 4  Wochen  an  der  Infectionsstelle  eine  primäre  Manifestation, 
der  erst  6  —  7  Wochen  später  secimdäre  Symptome  auf  Haut 


und  Schleimhäuten  folgten.  Wir  miisseu  also  auch  für  dif 
auf  natürlichem  Wege  erfolgende  Ansteckung  denselben  Vor- 
gang als  Eegel  ohne  Ausnahme  festhalten,  und  wenn  uns  dis 
Praxis  scheinbar  viele  Ausnahmen  entgegenhält,  so  erklären 
sich  diese  ohne  Zweifel  durch  eine  verborgene  Ansteckui^  is 
der  Harnröhre,  in  der  Scheide,  an  der  Vaginalportion,  im 
Kanal  des  Uterus  etc.,  worauf  besonders  in  neuerer  Zeit  Has- 
sing,  Engelstedt,  Rosen  auhuerksam  gemacht  haben.  Da- 
gegen werden  wir  im  Verlauf  unserer  Untersuchung  zwei  andere 
Wege  kennen  lernen,  nämlich  den  Weg  der  Zeugung  und  des 
Weg  der  Conception ,  auf  denen  eine  Uebertragung  der  SyphiJi»- 
ohne  primäre  Affection  zu  Stande  kommt. 

Auch  über  die  Art  der  Entwickelung  des  primären  Affectes 
haben  sich  unsere  Ansichten  geläutert.  Wenn  man  seit  Hunter 
annahm,  dass  die  Syphilis  unter  allen  Umständen  mit  einer 
Pustel  oder  einem  offenen  fressenden  Geschwür  beginne ,  da» 
entweder  ohne  Induration  heilen  oder  sich  später  indurireo 
könne,  so  wissen  wir  jetzt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  An- 
fangs weicher  Schauker  sich  später  indurirt,  es  sich  um  eino 
combinirte  Einwirkung  von  Schankergift  und  syphilitischem  Gift, 
um  einen  Chancre  mixte  im  Sinne  Kollet's  handelt.  Auch 
mit  dem  Trippergift  kann  sich  das  syphilitische  Gift  combioi- 
ren  und  dann  zunächst  ein  Tripper  und  nach  drei  Wochen  cdn 
indurirtes  Geschwür  euLsteben.  Wo  das  syphilitische  Gift  allein 
eingewirkt  hat,  da  bildet  sich  weder  eine  Pustel  noch  ein  vo» 
vorn  herein  offenes  Geschwür ,  sondern  zunächst  eine  Induration 
an  der  Infectionsstelle ,  ein  kleiner  Knoten,  welcher  sehr  bald 
an  seiner  Oberfläche  das  Epithel  abstösst,  oberflächlich  erweicht^. 
langsam  au  Grösse  zunimmt  und  niemals  wirklichen  Eiter  ab- 
sondert. Die  Induration  ist  also  nicht  etwas  zum  Geschwür' 
Hiuzukiimmeiides,  sondern  sie  ist  die  nothweudige  Vorbediit- 
dung  desselben.  Sehr  bald  schwellen  aucli  die  correspoudii-en- 
den  Lymphdrüsen  indolent  an  und  zeigen  sich  indurirt. 

Da  das  syphilitische  Gift  unveränderlich  immer  eins  und 
dasselbe  ist,  so  müsste  auch  seine  Etnwii-kung  auf  deu  mensch- 
lichen  Organismus   immer   das   gleiche   Resultat   geben,   wenn 
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auch  dieser  eine  unyeränderliche  Grösse  wäre.  In  der  That 
aber  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  Einwirkung  sich  nach  der 
Individualität  der  Erkrankten  modificiren  könne.  Bei  Personen 
Ton  gesundem  kräftigem  Körper  bildet  sich  in  der  Regel  eine 
starke  Induration,  die  nur  ganz  oberflächlich  zerfällt,  so  dass 
der  primäre  Affect  dann  nur  als  eine  flache  Erosion  auf  stark 
Terhärtetem  Grunde  sich  darstellt,  die  wenn  sie  später  heilt, 
keine  eigentliche  Narbe,  keinen  Substanzrerlust,  sondern  nur 
eine  Schwiele  hinterlässt.  --  Bei  Personen  von  schlaffer,  lym- 
phatischer Constitution,  scrophulöser  oder  tuberculöser  Anlage, 
bei  sehr  herabgekommenen,  cachectischen  Subjecten  dagegen 
sieht  man  denselben  Vorgang  sich  in  sofern  anders  gestalten, 
als  die  primäre  Induration  von  vom  herein  eine  grössere  Nei- 
gung zum  Zerfall  offenbart,  und  in  Folge  dessen  in  einen  tie- 
feren Defect  übergeht,  dessen  Grund  dann  mit  dem  Detritus 
der  zerfallenen  Gewebe  bedeckt,  ein  diphtheritisches  Ansehen  ge- 
winnt (Diphtheritischer  Schanker.)  In  demselben  Maase,  als 
der  Zerfall  tiefer  greift,  vermindert  sich  selbstverständlich  die 
Dicke  der  indurirten  Gewebsschicht  und  deshalb  sind  diphthe- 
ritisdie  Schanker  meist  verhältnissmässig  wenig  indurirt  (Ghan^ 
eres  parchemines)  und  lassen  leichter  eine  Verwechselung  mit 
weichen,  gangränescirenden  Schankem  zu.  —  Dasselbe  Resultat, 
welches  durch  eine  ererbte  oder  schon  vor  der  Infection  erwor- 
bene Gachexie  herbeigeführt  werden  kann,  sehen  wir  noch 
häufiger  in  Folge  eines  erst  durch  die  Behandlung  entstandenen 
Merkurialismus  sich  ergeben:  besonders  in  Fällen,  wo  der 
Merkur  eine  starke  Salivation  und  Mundgeschwüre  hervorruft, 
sehen  wir  oft  die  anfänglich  stark  indurirte,  nur  oberflächlich 
zerfallene  Primäraffection  schnell  den  Charakter  eines  gangrä- 
nescirenden, diphtheritischen  tieferen  Geschwürs  annehmen.  — 
Nehmen  wir  hierzu  die  Verschiedenheiten,  welche  der  primäre 
Affect  in  Bezug  auf  seinen  Sitz,  seine  Zahl  und  die  Beschaffen- 
heit der  unterliegenden  Gewebe  darbieten  kann,  so  wird  es 
begreiflich  sein,  dass  seine  Diagnose  für  wenig  geübte  Aerzte 
unter  Umständen  sehr  schwierig  sein  kann;  denn  er  zeigt  sich 
bald  als  ein  harter,  kaum  oberflächlich  erodirter  Knoten,  bald 


nur  als  eine  flach  erhabene  Erosion,  einem  Kondylom  ähnlicli, 
bald  auch  als  ein  mehr  oder  weniger  grosses,  nach  Fläcbe  imd 
Tiefe  brandig  um  sich  greifendes  GcBchwür- 

6,  Auf  das  primäre  Stadium  folgt  das  secundäre.  Wie 
der  primäre  AfFect,  so  haben  auch  die  secundüren  ihre  einiger- 
massen  gesetzmüssige  Inuubatioa.  Sigmund  constatirta  ihr 
Auftreten  gewöhnlich  in  der  sechsten  Woche  nach  dem  Beginne 
des  indurirten  Schankers,  Diday  durchschnittlich  am  47Bteii 
Tage  und  ich  selbst  habe  es  in  vielen  genau  controllirten  Fällen 
niemals  vor  der  sechsten  und  am  häufigsten  im  Beginn  der 
siebenten  Woche  angemerkt.  Die  Roseola  pflegt  den  Anfang 
zu  machen,  zuweilen  zeigen  sich  Condylome  oder  die  Rachen- 
affection  schon  etwas  früher;  in  der  Regel  treten  diese  drei 
Erscheinungen  in  schneller  Aufeinanderfolge  hervor  und  dies' 
geschieht  in  der  6ten  und  7ten  Woche,  vorausgesetzt,  dass 
der  primäre  Affect  ohne  Behandlung  geblieben  oder  nur  Örtlich 
behandelt  worden  war;  denn  wo  eine  allgemeine  Kur,  besonderB' 
aber  wo  Quecksilber  gebraucht  war,  kann  dieser  Zeitraum  sich 
wesentlich  verlängern  und  eine  ganz  unbestimmte  Dauer  ge- 
winnen. —  Diese  doppelte  incubation,  die  3—4  wöchentliche 
der  primären,  die  6  wöchentliche  der  secundären  Syphilis  aa 
kennen,  ist  nothwendig,  wo  es  aicb  vorkommenden  Falles  daram 
handelt,  den  Zeitpunkt  der  Infection  nachträglich  zu  ermitteln: 
ein  Kranker,  bei  dem  sich  heut  eine  Roseola  zeigt,  ist  vof 
etwa  zehn  Wochen  inficirt;  wenn  er  aber  schon  Merkur  ge-' 
nommen  hat,  vielleicht  schon  viel  länger.')    Eine  Frau,  die  ia 

')  AnmcrkDiiK.  KnsamHnl  (Unlcrsnchuiiffeo  über  den  conslitntionellen 
Merknriallsmui,  Syphilis  u,  «.  w,  isGi.)  bi;«tri:itet  diese  BehanplnuK  nicht 
nach  einer  Fülle  fiKeaei  Erfahrungi'n,  Bondern  our  auf  die  UiCtheilDOg  etsea' 
Fienndeg  iiin,  der  erat  ein  Juhr  n&ch  einem  lokal  beliandelten  priuäna' 
ACTcct  Becandür  geworden  sein  will.  Ein  befcenudeter  Syphilidologe  von 
auu«rbalb,  dem  ieli  die  betreffende  Stelle  vorltu,  meinte:  „Wer  das  ge-, 
sehriebcn  hat,  kennt  die  Syphilis  nicht."  .Herr  K.  acbeint  also  den  Orond- 
utt  jenes  Gelehrten  adoplirt  zn  haben,  der  da  meinte,  das  beste  Mittel,  sieh 
über  einen  unbekannten  Gegenstand  zo  Informiren,  sei  eigentlich,  ein  Bnch 
duüber  lU  achreiben. 


—     15    — 

der  zehnten  Woche  ihrer  Schwangerschaft  secundär- syphilitische 
Erscheinungen  bekommt,  ist  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  derselben  angesteckt  worden;  ein  Kind,  das  schon  sechs 
Wochen  nach  der  Geburt  secundäre  Symptome  zeigt,  muss 
schon  im  Mutterleibe  inficirt  worden  sein;  dagegen  wird  ein 
Kind,  welches  im  Alter  einiger  Wochen  ein  Geschwür  auf  der 
Haut  bekommt,  secundäre  Symptome  aber  zuerst  nach  drei 
Monaten,  wahrscheinlich  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  infi- 
drt  worden  sein. 

In  den  meisten  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  secundären 
Symptome  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  febrile  Erregung 
(Febris  syphilitica)  voraus.  Was  diese  Erscheinungen  selbst 
betnjBFt,  so  ist  es  bekannt,  dass  es  sich  dabei  ausschliesslich 
um  Affectionen  der  Lymphdrüsen,  der  äusseren  Haut  und  ein- 
zelner Schleimhautgebiete  handelt;  in  seltenen  Fällen  sieht 
man  aber  auch  die  Iris,  die  Knochenhaut,  die  Hoden  schon 
früh  betheiligt  werden. 

Was  die  in  diesem  Stadium  so  constant  auftretenden  Lymph- 
drüsenanschwellungen betrifft,  so  haben  sie  einen  indolenten 
Character,  das  heisst,  sie  beruhen  auf  einer  einfachen  Hyper- 
plasie, sind  ohne  alle  Neigung  zur  Suppuration  und  einer, 
wenngleich  langsamen,  doch  fast  immer  ToUständigen  Bück- 
bildung fähig. 

Die  fast  nur  graduell  unterschiedenen  Hauteruptionen  dieses 
Stadiums  haben  eine  bald  makulöse,  bald  papulöse  oder  squa- 
möse  Form  (Roseola,  Liehen,  Psoriasis  syphilitica)  und  sind 
ausserdem  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  nach  Art  der  acuten 
Exantheme  in  zahlreichen,  kleinen,  gesonderten  Heerden  über 
die  ganze  Eörperoberfläche  oder  doch  einen  grösseren  Abschnitt 
derselben  zerstreut  erscheinen,  nur  in  den  oberflächlichen 
Hautschichten  sitzen,  und  keine,  oder  nur  sehr  geringe  Neigung 
zur  Yerschwärung  zeigen.  Die  nach  ihrem  Verschwinden  meist 
zurückbleibenden  Pigmentflecke  beweisen  aber,  dass  dabei  wohl 
inuner  einiger  Austritt  von  Blutkörperchen,  also  einige  Zerreis- 
sung  von  Capillargefässen  stattgefunden  hat.  Die  microsco- 
pische  Untersuchung  syphilitischer  Papeln  ergiebt  eine  massige 


Wacherang  der  Papillen  durch  Kern-  ood  Zelleimeubildiiiig, 
welche  fast  ohne  GTen2e  in  die  Oberhaut  übei^eht,  deren  jün- 
gere Schichten  gleichfalls  verdickt  und  gewuchert  erscheinen. 

Die  syphilitischen  Feigwarzen  oder  breiten  Condylome 
(Placqnes  muqueux),  welche  besonders  an  den  Umbiegungs- 
stellen  der  Haut  in  die  Schleimhäute  vorkommen,  unter- 
scheiden sich  nicht  wesentlich  von  den  papulösen  Formen, 
und  verdanken  offenbar  nur  den  localen  Verhältnissen  ihre 
stärkere  Entwickehmg.  Histologisch  bestehen  sie  auch  nur 
aas  stark  gewucberten  Hautpapillen  mit  beträchtUcIier  Aufla- 
gerung junger  Epidermissclüchten.  Auch  die  kondylomat(>sea 
Placques,  welche  sich  von  der  Schleimliaut  des  Itacliens, 
häufig  auf  die  der  Zunge,  der  Mundhöhle,  des  Kehlkopfes 
und  auf  die  Nasenschieimhaut  ei-strecken,  haben  nur  die 
nämliche  Structur;  auch  hier  Neubildung  von  Kernen  und 
kleinen  Zellen ,  welche  an  die  Stelle  der  normalen  Gewebs- 
elemente  des  Papillarkörpers  und  des  Epithels  treten;  auch 
hier  gewöhnlich  völlige  Rückbildung  oder  massige  Bindege- 
webshypertrophie ;  niemals  tiefer  Zerfall,  niemals  eigentliche 
Ulceration,  keine  Eiterbildung,  keine  Zerstörung  der  Substanz ; 
keine  Narben:  die  anscheinend  oft  stark  veränderten  Gewebe 
gewinnen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ibre  normale  B»- ' 
schaffenheit  vollkommen  wieder. 

Die  hier  kurz  geschilderten  Veränderungen  sind  es,  aus 
denen  in  einer  überwiegenden  Zahl  von  Fällen  das  Bild  der 
Syphilis  sich  allein  zusammensetzt.  Sie  können  sich  durch 
Wochen  und  Monate  erhalten,  zeitweise  verschwinden  um  nach 
kürzeren  oder  längeren  Unterbrechungen  wiederzuersoheinen, 
oder  endlich  mit  dem  völligen  Erlöschen  der  Krankheit  fiir 
immer  auszubleiben.  Namentlich  kann  ich  versichern,  dasa 
unter  den  nunmehr  überaus  zaldreichen  Fällen,  wo  ich  die 
Sypliilis  nur  bei  diätetischen  Mitteln,  Holztränken  und  Abfüh- 
rungen, aber  gänzlichem  Ausschlutis  des  Merkur  zu  einer 
völligen  Heilung  habe  gelangen  sehen,  niemals  andere,  als 
diese  papulösen  und  kondylomatösen  Formen,  nur  in  wenigen 
Fällen  zugleich  Iritis,  Periostitis  und  Orchitis,  aber  in  keinem 
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einzigen  Falle  destruirende  Geschwüre,  Perforationen  oder  Ne- 
krosen sich  entwickelt  hatten ;  vorausgesetzt,  dass  nicht  beson- 
dere Umstände  obwalteten,  auf  die  wir  gleich  näher  eingehen 
werden,  und  welche  allerdings  im  Stande  sind,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  der  Merkur  thut,  den  Charakter  der  Syphilis 
umzuwandeln.  —  In  allen  Fällen,  wo  ich  Gelegenheit  fand, 
Personen,  die  während  dieses  secundären  Stadiums  an  inter- 
currenten  Krankheiten,  Pneumonie,  Typhus,  Puerperalfieber  etc. 
starben,  einer  Section  zu  imterwerfen,  habe  ich  die  inneren 
Organe   stets  ohne  specifische  Veränderungen  imd  nur  einige 
Lymphdrüsen  der  Bauch-  imd  Beckenhöhle  zuweilen  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  der  äusseren  Stränge  verändert  gefunden.    Es 
kann  also  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Syphilis 
in  vielen  Fällen  endlich  ablaufen  und  völlig  erlöschen  kann, 
ohne  andere,  als  diese  leichten  Gewebswucherungen  der  Lymph- 
drüsen, der  Haut  und  der  Schleimhäute  herbeizuführen.    Da- 
gegen muss  ich  auf  eine  andere  Thatsache  aufmerksam  machen, 
welche  mir  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  näm- 
lich dass  mit  dem  ersten  Erscheinen  und  in  geringerem  Maasse 
noch  während  der  Fortentwickelung  dieser  scheinbar  so  leichten 
Phänomene   doch  eine   besonders   tiefe   Beeinträchtigung   der 
gesammten  Ernährungsvorgänge  des  Körpers  zusammenzufallen 
pflegt;  Abmagerung,  Kräfteverfall,  Defluvium  capillorum,  pro- 
fuse Schweisse  bei  kühler  Haut  etc.    Diese  sehr  auffallende 
Erscheinung  hat  ohne  Zweifel  darin  ihren  Grund,   dass  die 
Exanthembildung  hier,  wie  bei  den  acuten  exanthematischen 
Processen  die   unmittelbare  Folge   der   höchsten  Potenzirung 
des  Kontagiums  ist,  dessen  sich   der  Körper  zu  entledigen 
sacht,  indem  er  es  an  die  Oberflächen  fuhrt.    Alle  diese  se- 
cundären Haut-  und  Schlefmhautaffecte  enthalten  das  Konta- 
gium.    Aufmerksamen  Beobachtern   wird  die  Thatsache  nicht 
entgehen,  die  sich  mir  seit  JaJbren  immer  von  Neuem  bestätigt 
hat,  dass  Kranke,  bei  denen  sich  die  Syphilis  in  ihrem  Beginn 
durch   reichliche    Exanthembildung   offenbart,    für   die   Folge 
weniger  zu  befürchten  haben,  als  diejenigen,  bei  denen  schon 
die  ersten  Symptome  durch  Merkur  schnell  unterdrückt,  die 

?.  Bftcrenaprung,  bdreilitiro  Sypbills.  2 
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Krankheit  in  der  That  aber  nicht  geheilt,  sondern  nur  yersteckt 
vrird.  Die  schlimmsten  und  schon  nach  l^rzer  Frist  eintre- 
tenden Zerstörungen  habe  ich  fast  immer  da  entstehen  sehen, 
wo  gegen  die  primären  oder  ersten  secundären  Affecte  gleich 
mit  einer  Schmierkur  vorgegangen  war,  ein  Verfahren,  welches 
besonders  in  den  städtischen  Hospitälern  von  Magdeburg  und 
Danzig  eine  Zeit  lang  üblich  gewesen  zu  sein  scheint  Es 
gab  eine  Zeit,  wo  man  auch  die  Entwickelung  der  Pocken- 
krankheit durch  Merkur  hemmen  zu  dürfen  glaubte :  von  diesem 
Versuch  ist  man  mit  Becht  zurückgekommen  und  ich  hoffe, 
dass  man  auch  bei  der  Syphilis  immer  vorsichtiger  werden 
wird.  Jenes  erschreckende  Bild  von  Menschenverwüstnng, 
welches  sie  seit  dem  15.  Jahrhundert  vor  uns  aufgerollt  hat, 
wird  dann  mehr  und  mehr  verschwinden. 

Wenn  es  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Syphilis  unter  günstigen 
Verhältnissen  sich  in  dem  Zeitraum  weniger  Monate,  eines 
Jahrs  und  selbst  nach  längerer  Dauer  völlig  erschöpfen  kann, 
ohne  andere,  als  jene  leichten  Localaffecte  hervorgerufen  zu 
haben,  so  ist  es  nicht  minder  gevriss,  dass  sich  unter  anderen 
Verhältnissen  ihr  Charakter  in  sehr  ungünstiger  Weise  verän- 
dert. Carmichael,  welcher  diesen  Metamorphosen  eine  be- 
sondere Aufmerksß.mkeit  gewidmet  hatte,  glaubte  vier  verschie- 
dene Gestaltungen,  eine  papulöse,  pustulöse,  phagedänische  und 
squamöse  Syphilis  unterscheiden  zu  können,  und  da  er  bemerkt 
zu  haben  meinte,  dass  diesen  Formen  schon  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  in  dem  Charakter  der  primären  Affecte  ent- 
sprächen, so  gelangte  er  dahin,  eine  Pluralität  syphilitischer 
Gifte  anzunehmen.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  ist  längst 
erwiesen.  Es  giebt  nur  ein  syphilitisches  Gift,  aber  die  Plu- 
ralität seiner  Wirkungen  ist  nicht  minder  gewiss.  Sie  ist  die 
Folge  von  Einflüssen,  welche,  indem  sie  die  Widerstandskraft 
des  Organismus  herabsetzen,  eine  Neigung  zu  brandigem  und 
ulcerösem  Zerfall  hervorrufen  und  den  Körper  unfähig  machen, 
die  Krankheit  in  dem  gewöhnlichen  Zeitmaass  schnell  zu  über- 
winden. Unter  solchen  Umständen  kann  si^  entweder  gleich 
in  phagedänische  Formen  übergehen  oder  sie  kann  inveteriren 
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und  allmählich  eine  Umgestaltung  erfahren,  die  wir  dann  als 
ein  späteres  oder  tertiäres  Stadium  aufzufassen  gewohnt  sind. 
8.  Die  phagedänische  Form  der  Syphilis,  welche 
von  Wallace  als  pustulöse  bezeichnet  und  der  gewöhnlichen 
exanthematischen  Form  gegenübergestellt  wurde,  steht  der 
letzteren  insofern  nahe,  als  auch  bei  ihr  gewöhnlich  nur  Haut 
und  Schleimhäute  betheiligt  werden.  Ihr  eigenthümlicher  Cha- 
rakter spricht  sich  aber  oft  schon  an  dem  primären  Affecte 
aus,  der  eine  diphtheritische  Beschaffenheit  gewinnt.  Auf 
einen  solchen  diphtheritischen  Schanker  folgen  nicht  jene 
wuchernden  Neubildungen,  keine  papulösen,  squamösen  und 
kondylomatösen  Eruptionen,  sondern  es  kommt  von  yom  herein 
zur  Eiterbildung  oder  zu  brandigem  Zerfall.  Auf  der  Haut 
bildet  sich  ein  Ecthyma  oder  eine  Rhypia  aus;  in  dem  ersteT 
ren  Falle  zahlreiche,  zerstreute  Pusteln,  in  dem  letzteren  kreis- 
runde, schwarze  oder  schwarzbraune  Schorfe,  Brandschorfen 
vollkommen  ähnlich,  denen  meist  eine  flache,  haemorrhagische 
und  fast  gelatinöse,  nur  mit  spärlicher  Bindegewebsbildung 
verbundene  Infiltration  vorausgeht;  die  nach  Abstossung  dieser 
Escharae  entstehenden  Geschwüre  unterscheiden  sich  von  denje- 
nigen, welche  aus  Pusteln  hervorgegangen  sind  kaum.  Nach  ihrer 
Heilung  bleiben  runde,  vertiefte,  strahlige  Narben  zurück.  — 
Diesen  Hautaffectionen  entspricht  auf  den  Schleimhäuten  eine 
Form  tiefgreifender  ülceration,  die  sich  meist  sehr  rapide  ent- 
wickelt und  schnell  Theile  des  weichen  Gaumens,  des  Zäpf- 
chens u.  8.  w.  zerstört  oder  das  Yelum ,  das  Septum  membra- 
naceum  narium  perforirt,  ohne  die  knöchernen  Theile  der 
Nase  und  des  Gaumens  anzugreifen.  Auch  das  Auge,  die 
Hoden  und  die  inneren  Organe  bleiben  bei  dieser  Form  ge- 
wöhnlich intakt;  doch  gehören  ihr  vielleicht  einzelne  seltene 
Fälle  von  acuter  circumscripter  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
erweichung an,  die  zu  beschreiben  ich  mir  für  eine  spätere 
Gelegenheit  vorbehalten  muss,  wie  so  vieles  Andere.  —  Am 
häufigsten  sieht  man  die  phagedänische  Form  der  Syphilis  sich 
da  entwickeln,  wo  schon  gegen  die  primäre  Affection  eine  ein- 
greifende Merkurialkur  gebraucht  und  ein  acuter  Merkurialismus 
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entstanden  war;  aber  es  ist  kein  /weifei.  dass  auch  oin  ka- 
chekÜBcher  Zustand  anderer  Art  die  nämlictie  Wirkung  haben 
kann.  So  habe  ich  eine  sehr  exquisite  Rlypia  escharotica  hei 
einem  jungen  Manne  entstehen  sehen,  bei  dem  sich  seit  dem 
16,  Jahre  eine  starke  osteoinalacische  Verkrümmiing  der  Wirbel- 
silule  und  des  ganzen  Hi-ustkorbes  entwickelt  hatte:  der  pri- 
märe Affect  war  ohne  Merkur  behandelt,  trotzdem  gross,  tief, 
diphtheritisch  geworden  und  mit  einer  sehr  umfänglichen,  ob- 
wohl wenig  fest«n  Induration  geheilt.  Ein  ähnlicher  Fall 
betraf  einen  Kranken,  hei  dum  seit  .Tahrun  i-ine  scorbutisclie 
biathese  bestand;  ohne  dass  Merkur  gebraucht  war,  bildete 
sich  10  Wochen  nach  der  Infection  tine  Khypia  in  Form  cahl- 
reicher,  über  den  ganzen  Körper  zerstreuter  Rrandschorfe,  die 
weithin  mit  Hlut  umlaufen  waren.  Die  ekthymatösen  Eruptionen 
dagegen  sieiit  man  hanfiger  bei  l'ersonen  von  schwammiger 
Konstitution,  bei  scrophulöser  oder  tuberculöeer  Anlage  oder 
bei  schon  ausgebildeter  Tuberculose  entstehen.  Niemals  wird 
man  den  Rhypia-  und  Kcthymaartigen  Formen  bei  Personen 
von  gesunder,  kräftiger  Anlage  begegnen,  es  sei  denn,  dass 
ihr  Körper  eben  unter  dem  Einflnsä  des  Merkurs  gelitten  hat. 
Ein  schnell  und  stark  entwickelter  Merkurialismus  ist  nicht  die 
einzige,  aber  die  häufigste  Veranlassung  für  die  Entwickelung 
des  PhagedäuismuB. 

9.  Die  inveterirte  Syphilis  wird  gewöhnlich  die  ter- 
tiire  genannt  und  als  ein  besonderes  Krankhcitästadium  auf- 
gefasst,  weil  ihr  fast  immer  die  gewöhnlichen  exanthematiachen 
oder  phagedänischen  Formen  vorausgegangen  sind.  Sie  bildet 
sich  unter  Verhältniseen,  die  den  Körper  imfähig  gemacht 
haben,  die  Krankheit  schnell  und  vollständig  zu  überwinden, 
aber  sie  erscheint  gewöhnlich  nicht  als  unmittelbare  Fort- 
setzung des  secundären  Stadiums,  sondern  ist  von  demselben 
durcli  eine  künsere  oder  längere  und  oft  mehrjährige  Latenz- 
periode  getrennt,  und  sehr  häufig  wechseln  in  Folge  dazwischen- 
tretender Behandlung  mehrere  solche  Laten/perioden  mit  immer 
neuen  Ausbrüchen  der  Krankheit  ab.  Wie  wir  oben  erfahren 
hab«i,  hat  schon  deVigo  den  Charakter  dieses  späteren  Stadiums 
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von  dem  fiüheren  sehr  wohl  zu  unterscheiden  gewusst,  indem  er 
sagt :  „In  ihrem  Beginn  zeigt  sich  der  Morbus  gallicus  nur  wie  eine 
Scabies,  (das  heisst  nach  der  damaligen  Bedeutung  des  Worts 
wie  ein  Haut-  und  Schleimhautexanthem)  und  ist  sehr  konta- 
giös;  wo  er  aber  inveterirt,  da  hört  er  auf,  kontagiös  zu  sein 
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und  führt  zur  Bildung  von  schmerzhaften  Tuberositäten  und 
fressenden  Geschwüren/  Andere  Beobachter  fügen  diesen 
Tubera  und  Ulcera  formicosa  noch  die  Gummata  oder  Gummo- 
sitates  als  ein  für  die  inveterirte  Syphilis  eigenthümliches 
Product  hinzu;  fast  alle  heben  die  grössere  Hartnäckigkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  der  späteren,  gegenüber  den  früheren 
Symptomen  hervor.  „Qui  habent  pustulas  multas  et  dolores 
paucos  facilius  curantur,  quam  qui  opposito  modo  se  habest; 
nam  qui  nodos  aut  gummata  habent,  difficilius  caeteris  cu- 
rantur." (Almenar  tract.  de  morbo  gallioo).  Es  würdea 
uns  viele  unnütze  Discussionen  erspart  worden  sein,  hätte  man 
diese  ganz  richtigen  Auffassungen  festgehalten.  —  Die  Erschei- 
nungen des  tertiären  Stadiums  gehören  dem  syphilitischen 
Process  nicht  nothwendig  an,  sondern  stellen  sich  nur  in  ge- 
wissen Fällen  ein;  für  sie  giebt  es  daher  auch  keine  regel- 
mässige Inkubation,  keine  gesetzliche  Folge  mehr.  Die  Syphi- 
lis hat  in  diesem  Stadium  aufgehört,  einen  typischen  Verlauf 
zu  nehmen;  sie  hat  aufgehört,  das  specifische  Kontagium  9U 
reproduciren.  Dies  Alles  weist  auf  eine  wichtige  Veränderung 
hin.  die  nicht  in  der  Natur  der  Krankheit  selbst  gelegen, 
sondern  von  anderweiten  Einflüssen  abhängig  sein  muss.  — 
Unter  diesen  Einflüssen  haben  zu  allen  Zeiten  die  besseren 
Beobachter  den  des  Merkurs  obenan  gestellt  und  in  der  That 
gehört  ein  ganz  besonderer  Mangel  an  Beobachtungsgabe 
dazu,  um  ihn  zu  verkennen.  Wenn  aber  Matthias  und 
Dietrich  das  Krankheitsbild  der  tertiären  Syphilis  geradezu 
for  das  des  chronischen  Merkurialismus  ausgaben,  eine  Mei- 
nung, die  in  neuester  Zeit  Hermann  in  Wien  für  sich  in  An- 
spruch genommen  hat,  so  handelte  es  sich  um  eine  Irrlehre, 
die  längst  als  solche  erkannt  war.  Kussmaul,  welcher  sie 
mit  grosser  Weitschweifigkeit  noch  einmal  zu  widerlegen  unter- 
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nommen  hat,  kämpft  mit  Windmühteo:  denn  seit  Pereira  tmd 
Christison  niuBSte  jeder  gebildete  Arzt  wissen,  dass  der 
Merkur  keint  der  Syphilis  ähnlichen  Producte  hervoiruft,  über- 
haupt keine  plastischen,  sondern  vielmehr  anti plastische  Wir- 
kungen hat.  Die  tertiäre  Syphilis  ist  nicht  Merkurialismns, 
sondern  sie  ist  immer  nach  Syphilis,  aber  eine  modificirte 
Syphilis;  Syphilis  in  einem  durch  Merkur  veränderten  Orga- 
Dismus,  wie  dies  nicht  bloss  von  mir,  sondern  schon  von  Fer- 
neliuB  und  manchem  Anderen  völlig  klar  gemacht  worden 
ist.  Eb  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  nicht  der  acnte 
Merkuriaiismus  in  Betracht  kommt,  welcher,  wie  wir  geeohen 
haben,  indem  er  eine  Tendenz  der  (iewebe  zu  brandigem  Zer- 
fall hervorruft,  die  Syphilis  in  phagedänische  Formen  über- 
führt. Es  handelt  sich  um  eine  Nachwirkung  des  Merkurs, 
welche  darauf  beruht,  daas  derselbe,  wie  die  meisten  metalli- 
schen Mittel,  den  Körper  nicht  schnell  und  vollständig  wieder 
verlflSBt,  sondern  mit  den  organischen  Geweben  verbunden 
bleibt,  und  für  lange  Zeit  oder  vielleicht  für  immer  auf  den 
Stoffwüchsel  verändernd  zurückwirkt.  Dieser  chronische  Mer- 
kuriaiismus spricht  sich  hauptsächlich  durch  eine  Anämie  «nd 
eine  Verminderung  der  Energie  aller  körperlichen  und  gei- 
stigen Verrichtungen,  also  durch  Erscheinungen  aus,  welche 
anzeigen,  daas  der  organische  Regeuerationsprocess  an  Leb- 
haftigkeit verloren  habe ;  er  fuhrt  also  einen  Zustand  von 
Kachesie  herbei,  der  nicht  nothwendig  mit  Abmagerung,  son- 
dern eben  so  oft  mit  einer  vermehrten  Fettbildung  verbunden 
ist.  Ein  80  veränderter  Organismus  verliert  seihstverständlich 
auch  die  Fähigkeit,  pathische  Zustände  auszugleichen;  die 
noch  ungelieilte  Sj-pliilis  zieht  sich  in  die  Länge  oder  wird 
vollends  unheilbar.  Unter  diesen  Umständen  nimmt  sie  die- 
jenige Gestaltung  an,  welche  wir  als  die  tertiäre  zu  bezeichnen 
pflegen,  das  heisst,  sie  zieht  nach  und  nach  eine  Reihe  von 
Organen  und  Organsystemen  in  ihren  Bereich,  die  früher  nicht 
betheiligt  waren  und  ruft  zugleich  Veränderungen  in  denselben 
hervor,  welche  von  denen  des  secundären  Stadiums  sehr  we- 
seBtlich  verschieden  sind.    Im  Allgemeinen  herrscht  hier  die 
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nodöse  Form  vor;  das  heisst,  es  bilden  sich  nicht  mehr  zahl- 
reiche, kleine,  zerstreute  und  oberflächliche  Knötchen,  sondern 
grössere,  tiefer  und  oft  durch  di£ferente  Gewebsschichten  hin- 
durchgreifende Knoten  aus,  welche  ebenfalls  aus  einer  stark 
vascularisirten,  zelligen  Neubildung  ohne  specifischen  Character 
bestehen,  die  sich  zunächst  zwischen  den  normalen  Gewebs- 
elementen  entwickelt,  später  ganz  an  ihre  Stelle  tritt.  Auch 
diese  Knoten  sind  noch  einer  vollständigen  Rückbildung  fähig; 
können  längere  Zeit  fortbestehen,  ohne  eine  wesentliche  Ver- 
änderung  zu  erfahren;  unter  anderen  Umständen  aber  auch 
weitere  Metamorphosen  eingehen;  bald  zu  einer  schwieligen 
Hypertrophie,  bald  zu  einer  colloiden  Bildung;  bald  durch  mo- 
lekularen Zerfall  zur  Erweichung  und  Ulceration  führen;  in 
allen  Fällen  ist  die  Zerstörung  der  betroffenen  Gewebe,  Nar- 
benbildung mit  Substanz -Defect  oder  Hypertrophie  das  end- 
liche Resultat.  Die  erstere  Art  dieser  Umwandlungen  sieht 
man  am  häufigsten  da  eintreten,  wo  die  Krankheit  eine  gün- 
stige Wendung  zu  nehmen  scheint;  dann  kommt  es  eben  nicht 
mehr  zu  einem  Zerfall ,  sondern  zu  bleibenden ,  wenn  auch  de- 
formirenden  Bildungen.  Die  zweite  Art,  die  Umwandlung  des 
anfänglich  harten  Knotens  in  eine  elastische,  weiche  Substanz, 
die  beim  Einschneiden  eine  von  sparsamen  Bindegewebszügen 
durchzogene,  dem  Gummischleim  ähnliche  Gallerte  austreten 
lässt,  ist  nach  heutigen  Erfahrungen  die  seltenste,  obwohl  die 
früheren  Beobachter  diese  Gummata  besonders  gern  und  häufig 
erwähnen;  sie  können  sich  lange  unverändert  erhalten,  führen 
nach  der  Eröffnung  leicht  zu  profuser  Eiterung  und  Necrose, 
weshalb  man  sie  besser  unberührt  lässt;  dem  Jodkaliumgebrauch 
weichen  sie  gewöhnlich  nicht;  ihr  Sitz  ist  fast  immer  das 
Periost;  am  häufigsten  am  Sternum,  an  der  Scapula,  am  Os 
frontis,  wo  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  — 
Die  dritte  Art  der  Umwandlung  ist  bei  weitem  die  häufigste: 
es  kommt  zuerst  in  der  Mitte ,  dann  gegen  die  Peripherie  fort- 
schreitend, zu  einem  Zerfall  des  anfänglich  homogenen  Kno- 
tens; die  Zellen  verschwinden,  lösen  sich  in  einen  kömigen 
Detritus,  das  vorher  organisirte  Gewebe  in  eine  structurlose, 
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trockene,  blutarme,  gelbliche  Masse  um,  die  später  brei^ 
erweicht,  eingekapselt  bleibt  oder  nach  aussen  durchbricht 
und  sich  in  ein  offenes  Geschwür  verwandelt.  Dieses  Geschwür 
lieilt  nicht,  greift  in  die  Fläche  und  Tiefe  weiter,  indem  sich 
ilie  Neubildung  an  der  Peripherie  mit  denselben  Metamorpho- 
sen fortsetzt.  Dieser  Prozess  hat  seine  vollkommene  Analogie 
in  der  käsigen  Umwandlung  und  progressiven  ülceration,  wie 
sie  sich  überall  ergiebt,  wo  djscrasischo,  zellig  organisirte 
Neubildungen  langsam  absterben,  und  es  ist  mit  vollem  Be- 
darbt  geschehen ,  wenn  ich  ihn  schon  früher  als  eine  Tuberku- 
lisation  bezeichnet  habe.  Wir  finden  denselben  Process  als 
loUtes  (llied  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Scrophulose, 
tlor  Klophanthiasis,  des  Diabetes  und  anderer  Dyscrasien  wie- 
dor,  obwohl  es  nicht  verkannt  werden  soll,  dass  die  besondere 
Art  der  spocifischen  Produktbildung  ihn  bei  jeder  Dyscrasie 
pigonthUnilioh  gestaltet.  Die  ulccröse  Phtise  ist  es,  welche 
iUm  Hegriff  der  Tuberkulose  zuerst  begründet  hat,  nicht  der 
Miliartuberkel,  auf  den  man  heut  diesen  Begriff  beschränken 
möchte. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  gewiss,  dass  die  hier  beschrie- 
benen Vorgänge  sich  nach  den  Strukturverhältnissen  der  Organe, 
in  denen  sie  auftreten,  sehr  verschieden  gestalten  müssen.  Auf 
der  äussern  Haut  geht  die  nach  Grösse  und  Zahl  sehr 
veränderliche  Knotenbildung  meist  in  eine  serpiginöse  Ülceration 
über,  die  alle  Formen  des  aus  der  scrophulösen  Dysorasie  ent- 
springenden Lupus  (L.  superficialis,  exulcerans,  hypertrophicus, 
exfoliativus  etc.)  annehmen  kann ;  es  giebt  gewisse  Unterschiede, 
aber  unter  dem  Mikroskope  verschwinden  sie  ganz  und  gar  und 
es  ist  völlig  unbegründet,  wenn  die  Herren  vom  Mikroskope 
ein  lupöses,  gummöses,  tuberkulöses  Gewebe  unterscheiden  zu 
können  behaupten.  —  Auf  den  Schleimhäuten  kommen  ähn- 
liche bald  mehr  oberflächlich,  bald  mehr  in  die  Tiefe  hinein 
«erstörende  serpiginöse  Ulcerationen  vor.  —  Im  Periost  und  in 
der  Knochensubstanz  selbst  beginnt  die  Erkrankung,  wie  in  der 
Haut,  stets  mit  der  Entwickelung  einer  kleinzelligen  Neubil- 
dung, die  sich  zurückbilden  oder  zu  Knochenhypertrophie  füh- 
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ren,  kolloidartig  me  amorphosiren  oder  käsig  zerfallen  und  ul- 
ceriren  kann,  mit  alhnähliger  Usur  oder  Ablösung  grösserer  ne- 
krotischer Partien.  —  In  den  parenchymatösen  Organen,  den 
Hoden,  der  Leber,  dem  Gehirn,  wie  in  den  Muskeln,  erhält  sich 
das  Krankheitsprodukt  oft  lange  unverändert  in  Form  eines 
trockenen,  gelben,  tuberkelähnlichen  Knotens,  von  schwielig 
verdichtetem  Bindegewebe  eingekapselt  und  verschrumpft  Der 
eingehende  Vergleich,  wie  die  verschiedenen  Organe  und  Sy- 
steme am  syphilitischen  und  wie  sie  an  anderen  discrasischen 
Prozessen  betheiligt  werden,  ist  eine  der  wichtigsten  und  in- 
teressantesten Aufgäben  klinischer  Forschung;  das  Mikroskop 
klärt  ihre  Verschiedenheit  am  wenigsten  auf. 

Die  hier  versuchte  Darstellung  geht  also  von  der  Vorstel- 
lung aus,  dass  der  syphilitische  Process,  wie  er  durch  dasselbe 
unveränderliche  Kontagium  erzeugt  wird,  in  allen  Fällen  einen 
fast  gleichen  Verlauf  nehmen  und  dieselben  Veränderungen  im 
Körper  hervorrufen  müsse,  wenn  er  nicht  durch  fremdartige 
Einflüsse,  die  grösstentheils  das  Resultat  der  angewendeten  Be- 
handlung sind,  modificirt  wird.  Als  Resultat  dieser  Einflüsse 
sind  die  Formen  der  phagedänischen  und  der  inveterirten  Syphi- 
lis herausgehoben,  die  sich  in  vielfacher,  unberechenbarer  Weise 
kombiniren.  —  Dieser  Auffassung  stehen  die  Ansichten  anderer 
Aerzte  zum  Theil  schroff  entgegen;  die  Vir cho waschen  viel- 
leicht am  schroffsten.  Für  ihn  ist  die  Syphilis  keine  konstitu- 
tionelle Dyskrasie,  sondern  nur  ein  Gift  im  Blute,  welches  mit 
dem  Blute  circuliren,  hier  oder  da  abgelagert  und  gelegentlich 
wieder  in  Bewegung  gesetzt  worden  soll.  Für  ihn  giebt  es 
also  keinen  typischen  Verlauf;  keinen  Unterschied  zwischen  se- 
cundären  und  tertiären  Formen,  „das  Mikroskop  löst  diesen 
Unterschied  völlig  auf.  ^  Das  Microscop  weist  in  der  primären 
Affection,  in  den  Condylomen,  in  den  spät  erscheinenden  Kno- 
ten tiberall  dieselbe  zellige,  später  zerfallende  Neubildung  nach. 
Diese  begründet  den  Character  der  gummösen  Bildung,  die 
nach  ihm  das  specifische  Produkt  der  Syphilis  in  allen  ihren  For- 
men und  Stadien  ist:  „schon  die  Schankerinduration  ist  ein 
Grnminiknoten." 


Da  ii'li  ilieHe  Ansitihten  schon  anderen  Oi-ts  beleuchtet  hahe, 
tto  will  icli  hier  nur  Einzelnes  Bachholen:  Schon  Fracastor 
(D«  iiontagionilms  et  morbiB  contiigiosis.  Venet.  1546)  he- 
itchreibt  die  Gummigesi.hwülBte  ziemlich  ausfuhrlieb ,  die  von 
Kllen  ältoren  Aerzlen  als  eine  aussclüiessliche  Eigenthümlieh- 
kvH  der  invotwrirten  Syphilis  angesehen  werden;  ,Ad  haec 
fltimmonitntüH  c|UHCdum  per  membrii  concrescebant  magna  de- 
l'ormitiiti',  nani  Bit«pe  ovi,  »aepe  panis  msgnitudinem  aequabant, 
<]uibllii  ttpertis  mucor  siiberat  albus,  mucilagineus.  Tenax  is 
nKlln»  maxiiiiu  in  biachiis  et  cruribus  acddebat,  qiii  iaterdnni, 
iltroriibatur ,  inlordum  iiitegvr  usque  ad  mortem  perseverabaf 
IhrmiiH  in'Kinbt  sieh,  dass  man  jene  Ueaohwiilste  desshalb 
()iimniiKi'«rhwiilito  nannte,  weil  sich  bei  der  EroflFnung  eine 
ilntn  (luiiiiniBchlpim  iilinliche  Flüssigkeit  aus  ümen  entleert. — 
hdni'hnvc!  bc/oichnet  die  Gummiknoten  alsProduict  einer  tief 
ttliigpwuizrlten  Syphilis  und  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  ihrer 
inclirorc  am  Ilücken  eines  jungen  Mannes  entwickelt  hatten: 
itit>  waren  indolent  und  dem  Markschwamm  ähnlich,  die  ans- 
llii'Mendü  Flüssigkeit  klebrig,  wie  flüssiges  Talg.  Es  bliebea 
nach  der  Heilung  tiefe,  an  den  Knochen  adhärirende  Narben 
eniilck.  Er  räth  deshalb,  sie  nicht  zu  Öffnen,  sondern  mit 
omoilürt-nden  und  inneren  Mitteln  zu  behandeln.  Van  Swia- 
tun  vergleicht  die  Substanz  dieser  Knoten  mit  dem  aus  Itaum- 
rinden  ausquellenden  Gummi.  Es  kann  kein  Zweifei  sein,  dass 
der  Vergleich  mit  dem  Gummi  arabicum  diesen  Geschwülstea 
ihren  Namen  gegeben  hat.  Herr  Virchow  aber  denkt  augen- 
Bchoinlich  an  das  Gummi  elasticum  wegen  der  elastischen  Ro- 
BiBtenz  der  syphilitischen  Knoten.  —  Allerdings  hatte  auch 
Iticord  schon  die  harten  und  die  weichen  syphilitischen  Kno- 
ten unter  dem  Namen  Gummata  vereinigt ,  aber  nur  soweit  sie  dem 
tertiären  Stadium  angehören;  wenn  nun  Virchow  diesen  Be- 
griff auch  auf  die  secundäreo  und  sogar  die  primären  Affecte 
ausdehnt  und  Alles  gummös  nennt,  was  durch  Syphilis  ent- 
steht, so  verwischt  er  völlig  die  ursprüngliche  Bedeutung,  nur 
um  für  die  syphilitische  Dyscrasie  eine  histologische  Ein- 
heit zu  gewinnen,  wie  es  seiner  Meinung  nach  der  Tuberkel 
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für  die  Tuberkulose  und  die  Krebszelle  für  die  Carcinose  ist. 
Es  ist  die  alte  närrische  Theorie  des  Paracelsus,  die  hier  im 
cellulaipathologischen  Gewände  wiedererscheint,  eine  Theorie, 
die  jede  Krankheit  für  etwas  Selbstständiges,  Parasitisches 
hält,  eine  Theorie,  die  nach  Specificis  sucht  —  für  jede  Krank- 
heit ein  Kraut.  In  der  That  aber  ist  die  Krankheit  nichts 
Aeusseres;  sie  ist  das  Leben  selbst,  das  Leben  in  veränderter 
Form.  Der  Tuberkel  macht  nicht  die  Tuberkulose,  denn  die 
Dyscrasie  besteht  schon,  ehe  es  zur  Tuberkelbildung  kommt^ 
sie  kann  auch  zu  einfacher  Entzündung,  Hyperplasie,  zu  col- 
loi'den  und  käsigen  Umwandlungen  führen.  Niclit  anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Syphilis;  ihre  Produkte  sind  nicht  speci- 
fisch,  ihre  Ursache  ist  es  nur.  Nach  Virchow  sollen  die 
gummösen  Bildungen  nur  aus  Bindegewebe  bestehen  und  doch 
werden  sie  durch  Jod  zertheilt,  das  Bindegewebe  aber  nicht. 
Dass  auch  andere  Dyscrasien  Produkte  von  gleicher  histologi- 
scher Beschaffenheit  erzeugen,  giebt  sogar  Herr  Thüugel  in 
Hamburg  zu,  der  doch  sonst  so  empfänglich  für  microsco- 
pische  Reformen  ist.  Was  sollen  wir  endlich  über  Herrn 
Wagner  in  Leipzig  urtheilen,  welcher  sich  erst  spät  für  die 
Syphilis  zu  interessiren  angefangen  und  sie  hauptsächlich  nach 
Spirituspräparaten  kennen  gelernt  hat.  Die  Gummigeschwulst 
ist  ihm  noch  nicht  specifisch  genug;  sie  muss  in  ein  Syphilom 
umgetauft  werden. 


Die  hereditäre  llebertragung  der  Syphilis. 

Syphilis  besteht  bei  den  Eltern  oder  bei  einem  derselben 
schon  vor  der  Zeugung. 

A.  Nur  der  Vater  ist  zur  Zeit  der  Zeugung  inficirt, 
die  Mutter  ist  gesund. 

Obwohl  Vassal  (Memoire  sur  la  transmission  du  viniB  ve- 
nerien  de  la,  mere  ä  I'enfant.  Paris  1807)  den  Einflusa  eines 
syphilitischen  Vaters  auf  das  Kind  bestritt  und  auch  Beyer 
(Hofeland's  Journal)  es  fiir  erwiesen  hielt,  dass  der  Vater  seine 
Krankheit  nicht  auf  den  Foetus  fortpflanzen  könne,  so  unter- 
liegt es  doch  nicht  dem  mtndeaten  Zweifel,  dass  die  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  hereditärer  Uebertragung  ihren  ersten  Ausgang 
vom  Vater  nehmen,  der  entweder  noch  mit  Symptomen  der 
Syphilis  behaftet,  oder  zwar  davon  befreit,  aber  nicht  »oll- 
ständig  geheilt  ist  zu  der  Zeit,  wo  er  eine  bis  dahin  gesunde 
Frau  schwängert.  Es  ist  aber  nicht  minder  gewiss,  dass  die 
Dauer  der  Krankheit  und  die  Form,  welche  sie  in  Folge  der 
vorangegangenen  Behandlung  bei  dem  Vater  angenommen  hat, 
ihren  Einfluss  auf  Mutter  und  Kind  sehr  wesentlich  modificiren. 
In  dieser  Beziehung  sind  folgende  Fälle  zu  unterscheiden. 
a)  Die  Syphilis  des  Vaters  manifestirt  sich  zur  Zeit 
der  Zeugung  noch  durch  primäre  oder  aecun- 
dära  Symptome.  Frau  und  Kind  werden  inficirt. 

Wenn  ein   noch  mit  syphilitischen  Symptomen  behafteter 

Mann   ein  bis   dahin   gesundes    Frauenzimmer    schwängert,   so 

wii'd  dieselbe  —  vielleicht  mit  seltenen  Ausnahmen  —  angesteckt, 

also   schwanger    und   syphilitisch    zugleich    werden.      Zunächst 

bemerkt   sie    selbst  von  dieser  Infection  nichts:    denn  wie  wir 

,  jetzt  wissen,  zeigen  sich   die   primären   Affecte   erst  nach  drei 

I  his   vier,    die   secundären  nach   neun  bis  zehn   Wochen.     Die 

I  Frau  wird  also   zu   Ende   des  ersten  Monats  ihrer  Schwanger- 

I   Schaft   einiges   Wundsein   am   Scheideneingange    oder    an  den 
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Leyzen  bemerken,  welches,  da  es  wenig  schmerzhaft  zu  sein 
pflegt,  leicht  unbeachtet  bleibt;  selbst  wo  sich  ein  Geschwür 
mit  härtlichem  Grunde  und  einige  Anschwellung  der  Inguinal- 
drüsen  bildet,  wird  sie  aft  noch  keine  Veranlassung  finden, 
ärztlichen  Bath  einzuholen.  Hat  aber,  wie  es  unzweifelhaft  oft 
geschieht,  die  Ansteckung  am  Muttermunde  stattgefunden,  so 
wird  sich  nur  ein  Ausfluss  aus  der  Scheide  einstellen ,  der  meist 
fär  eine  Folge  der  Schwangerschaft  angesehen  und  wenig  be- 
achtet wird.  So  geht  die  Sache  hin,  bis  etwa  um  die  zehnte 
Woche,  also  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft,  plötzlich 
eine  Roseola  über  den  ganzen  Körper  ausbricht,  das  Schlingen 
schmerzhaft  wird  und  bald  auch  Condylome  am  After  und  an 
den  Schamtheilen  sich  entwickeln  und  nun  kein  Zweifel  mehr 
an  dem  Vorhandensein  einer  syphilitischen  Ansteckung  bleibt. 
Der  zu  Rathe  gezogene  Arzt  constatirt  die  syphilitische  Natur 
der  Affectionen  und  verordnet  entweder  eine  Quecksilberkur, 
oder  wenn  er  deren  Kinfluss  auf  die  Frucht  fürchtet,  nur  den 
Gebrauch  yon  Holztränken.  Prüfen  wir,  welches  Resultat  eine 
unter  solchen  Anspielen  begonnene  Schwangerschaft  giebt.  Das 
Ei  einer  bis  dahin  gesunden  Frau  ist  durch  den  Samen  eines 
syphilitischen  Mannes  befruchtet  und  soll  sich  im  Leibe  der 
Mutter  entwickeln,  die  inzwischen  selbst  sypliilitisch  gewor- 
den ist» 

Seit  Rosen  you  Rosenstein  stimmen  wohl  alle  Beobachter 
darin  überein,  dass  unter  diesen  Umständen  ein  frühzeitiges 
Absterben  der  Frucht  unvermeidlich  ist;  es  tritt  gewöhnlich 
Abort  ein;  entweder  schon  im  dritten,  vierten,  fünften  oder 
erst  in  einem  späteren  Monat,  oder  es  wird,  fast  immer  einige 
Wochen  zu  früh,  ein  lebendes  Kind  geboren,  welches  klein, 
mager,  schlecht  entwickelt,  nach  wenigen  Tagen  oder  höchstens 
Wochen  unter  Erscheinungen  stirbt,  die  neben  dem  Allgemein- 
leiden auch  eine  eigenthümliche  Erkrankung  innerer  Organe 
verrathen. 

Ich  habe  aus  dem  klinischen  Material  sechszehn  Fälle  ge- 
sammelt)  welche,  wie  ich  glaube,  dieser  Categorie  angehören, 
obwohl  die  meisten  über  den  Zustand  des  Vaters  zur  Zeit  der 


Zeugung  uns  im  Unklaren  lassen;  aber  sie  betreffen  säminlliolt' 
Frauenzimmer,  meist  Dienstmädchen,  die  vor  dem  Iteginn  ihrer 
Schwangerscliaft  gesund  waren,  einige  Wochen  nach  dem  IJe- 
ginn  derselben  die  eraten  /eichen  der  Infection  und  etw» 
im  dritten  Monat  secundäre  Symptome  bemerkten.  Auch 
gaben  die  meisten  die  ausdrückliche  Versicherung  ab,  dass  sia 
überhaupt  nur  mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  hätteu,  von 
dem  also  ihre  Krankheit,  wie  ilire  Sehwangersehaft  herrühr6& 
muBste. 


I.  Fall. 


Primän  Eymptome  ü 


1  3.  Uonat  der  Schwangenaliaft. 


Burtha  W.,  19  Jahr,  Hn n darbe iterin,  recipirt  11.  Nareinber  186!  mit 
UIcera  fanciam,  KoHeola,  CondylomalA  ad  annm,  Glaadnlite  in^lnalM 
tumeraclae.  Hie  vrill  früher  atetB  geBund  gewveen  nein,  bis  si<?  Im  Juli  di« 
BckauDlBl^hnft  eioes  Mcnsclicn  machte,  mit  dem  sie  etwa  drei  Uonate  lang 
verkehrte  ond  der  dann  Berlin  vcrliesB.  Tm  Jdü  hatte  sie  xum  leteten  Male 
die  Regel,  im  AngOBt  rdhltc  sie  siub  wand  uud  bekam  ein  Geachwar,  wel- 
ches eine  deutlich  jpdurirte  Nurbe  bintcrlauun  hat  Die  Condylome  nod 
die  Flecke  anf  der  Uaat  bemerkte  sie  erst  im  October.  Arxneien  hat  1Ü9 
bis  JelEt  nieht  gebraucht.  —  Nach  sweilägtgen  Sehmerzen  im  Laibe  md 
im  Kreaz  trat  am  17,  No?embor  Abortaa  ein.  Die  Piacenta  moute  am  fol- 
genden Tage  entfernt  werden.  Die  anscheinend  viennonalllche  Frucht  wir 
sehr  matsch,  iiot  aber  bei  der  Untersuchung  nichts  Ungewöhnliches  dar. 


Räch  TorasgegBngoBsm  WondMin  entwickeln  lich  leeundäre  Bftnptome  im  3.  Monat 
der  GraTidität,     Abort  Im  fünften.     Bchwuigench«ft  und  Infeetiaa 


Anna  K.,  34  Jahr,  reoipirt  30.  Januar  lä<i2,  nachdem  sie  soeben  auf 
dem  Wege  lur  Charit^  von  einem  stark  maccriTten,  vier  bia  lüiif monatlichen 
FoetDS  entbunden  war.  Ihre  Untersuehatig  ergab  breit«  Condylome  am 
Arter  und  den  äcbamlippen.  Sie  will  früher  eteta  gesund  geweneo  sein  nnd 
nur  mit  einem  Maone  vier  Woohen  lang  verkehrt  haben,  von  dem  sie  schwan- 
ger wurde.  Die  letzte  Regel  war  Im  September;  die  Feigwarzen  bemerkte 
sie  im  December. 
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3.  Fall. 

lafoetioii,  wahrsoheinlich  mit  dem  Begixm  der  Schwangerschaft.    Seoundäre 
SjphiUa.    Hieht  meronrielle  Behandlung.    Abort  im  5.  Monat. 

Auguste  B.,  21  Jahr,  Handarbeiterin,  war  bereits  viermal  auf  der 
8  tation  wegen  Blennorrhoe  immer  nnr  örtlich  behandelt.  Als  sie  am  28.  Ja- 
nuar 1860  snm  fünften  Male  recipirt  wurde,  war  sie  im  vierten  Monat 
schwanger  und  zugleich  mit  Condylomen,  einem  papulösen  Exanthem  und 
einer  starken  Blennorrhoe  behaftet.  Die  Untersuchung  ergab  eine  UIceration 
des  Muttermundes.  Eine  verhärtete  Narbe  war  nicht  zu  finden.  Seit  vier 
Wochen  will  sie  die  Erscheinungen  bemerkt,  aber  schon  vorher  an  starkem 
AosflusB  gelitten  haben.  Sie  wurde  einer  Schwitzkur  mit  Decoct  Sarsaparill. 
compos.  neben  örtlichen  Mitteln  unterworfen.  Am  15.  Februar  wurde  sie 
von  einem  anscheinend  fünfinonatlichen  Foetus  entbunden.  Das  Wochenbett 
▼erlief  normal;  am  28.  konnte  die  Kur  wieder  begonnen  und  am  27.  März 
beendet  werden.  —  Der  Foetus  war  11  Zoll  lang,  machte  schwache  Kespi- 
rationsversuche;  die  Untersuchung  ergab  übrigens  nichts  Besonderes. 

4.  FaU. 

Iaftletio&  und  Gravidität  rfihren  von  demselben  Manne  her.    Abort  im  6.  Monat. 

Antonie  U.,  25  Jahr,  Dienstmädchen,  recipirt  17.  October  1861  mit 
Roseola,  Condylomata  ad  labia,  Angina.  Sie  ist  im  fünften  Monat  schwan- 
ger, nachdem  sie  angeblich  nur  zweimal  mit  einem  Herrn,  von  dem  sie 
später  erftihr,  dass  er  sich  wegen  Syphilis  in  Behandlung  befand,  den  Bei- 
schlaf vollzogen  hatte.  Bald  darauf  fühlte  sie  sich  schwanger  und  bekam 
einen  starken  Ausfluss;  die  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  will  sie 
erst  seit  vier  Wochen ,  den  Ausschlag  noch  später  bemerkt  haben.  Sie  wurde 
einer  Schwitzkur  unterworfen.  Am  14.  November  traten  Wehen  und  Blut- 
verlust ein.  Beides  kehrte  am  21.  mit  grösserer  Heftigkeit  zurück,  worauf 
Patientin  von  einer  flaultodten,  sechsmonatlichen  Frucht  entbunden  wurde, 
deren  Untersuchung,  wie  auch  die  der  Placenta  keine  Anomalie  ergab. 

6.  Fall. 

Seeundire  Eneheinungen  treten  im  8.  Monat  der  Sehwangenohaft  auf  und  sind 
rar  Zeit  der  Entbindung  noeh  nicht  geheilt.    Seohsmonatliohes  faultodtei  Kind. 

Emilie  S.,  21  Jahre,  Dienstmädchen,  gebar  am  7.  April  1861  auf  der 
Station  für  Schwangere  einen  todten,  sechsmonatlichen  Knaben,  ihr  erstes 
Kind.  Mitte  October  hatte  sie  zum  letzten  Mal  ihre  Regel  gehabt,  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  viel  an  Uebelkeit  und  Erbrechen  gelitten;  in 
den  letzten  Wochen  auch  wiederholt  Frostempflndungen  und  mehrmals  starke 


(■"roatBthaaiT  gehabt.  Die  Entbindung  erfutgti'  h-WM  in  einer  K»pflaga. 
CHeich  natlihur  wurde  die  S.  txa  BfphlUtiBchtsii  Station  viTlcfct,  weil  «le  ■ 
breiten  Oondylomen  litt.  Bei  iüi  Unturiachimg'  zeigte  «ich  sutciticfa  ein 
hnrle  Narbu  und  atarlie  indoleate  Leistend tÜsenanschwellungen.  Ueber  den 
Zeitpunkt  ihrer  ÄnsteckanK  weiss  «le  nichts;  die  Feignarzen  vrilt  lie  '. 
Januar,  also  im  3.  Monnt  bemerkt  haben.  Das  Kind  kani  Tanltodt  nud 
stark  macerirt  titr  Welt,  war  12  Zoll  Inng;  die  Kopfdurcbmesser  3\,  t 
und  2  Zoll;  die  Nabelscbnur  vielfach  gedreht;  die  Placenta  hatte  eine  g 
normale  Beschaffenheit. 

6.  FaU. 
lamuidü«  Encheinungen  im  S.  Uaaat  der  Bchwasgertehaft ,  wsrdui  In  6.  dareb 

«in»  Sctawittkor  geliailt.     Im  iMbenMn  G«biirt  aiaM  tanltodttB  SndM. 

Otlilit  K.,  21  Jahr,  Dienatmlidchcn,  inirde  vom  27.  November  IS60 
bis  7.  Jannar  1861  wegen  Einntbema  m.'kcalosnm,  Condjlomata  lata  ad  a 
et  tabia,  Angina  ulcerosa  etc.  auf  der  syphilitischen  Station  behandelt,  ge- 
branchte  ein  Dccoct.  Satsuparlll.  compogit;  und  Srtlich  Calomel  nur  die  Con- 
dylome. Sie  befntid  sich  damals  im  6.  Monat  ihrer  ersten  Hcbwungerachaft. 
Vier  Wochen  nach  dem  Beginn  derselben  will  sie  die  i.>rsteD  Sparen  ihrer 
Krankheit  bemerkt  hiibun,  Wundsein,  geschwollene  Ürüsen ;  erst  im  Octob«t  > 
■ollen  die  Keigwarzen  entstanden  sein.  —  Am  18  Januar  1B61  wnrde  sie 
In  der  Stadt  na  einer  l^allodlen  Frucht  entbunden,  die  Ihrer  Reclinnng 
nach  6]J  Monat  alt  war.  ~  Am  6.  August  lB6t  liesa  sie  sich  abermala  aat 
die  Station  aurui'hnicn,  wall  sie  elnon  Rückßill  fürchlutr.  Die  llnterancbang 
ergab  nur  einig«  «pltio  Condylome,  die  at>geBchnitten  wurden,  aber  keine 
Syaiptoine  von  Syphilis.    Entlassnng  am  SO.  Augnat. 

7.  Fall. 

ISfMUoo  und  achwangsnchaft  rfibreD  von  dsniMlben  Hanns  her  Prim&n,  daaa 
Mcnndire  Symptoms.  HcTsnrlaloinrnbnngen,  Oebnit  einet  mebemnanatUehaB, 
«■kiftkwnllah  Mit  U  Tagen  todtsn  Kind«. 
Louise  H.,  2A  Jahr,  Dienst mädohen ,  wurde  am  0.  August  1861  Knl 
die  syphilitische  Station  verlegt,  nac:hdem  sie  soeben  von  einet  todten,  vor- 
zeitigen  Fracht  entbunden  worden  war.  Früher  niclil  kra[ik,  glaubt  al« 
Ende  Februar  schwanger  geworden  zu  sein  von  eiucm  Manne,  an  dem  als 
nichts  Erankhuflea  bemerkt  hat,  obwohl  sie  den  Umgang  mit  ihm  bia  Ende 
April  fortsetitu.  Um  diese  Zeit  litt  sie  an  AusSuss  und  wunden  Stellen  am 
Scheiden eingang.  Einige  Wochen  später  stellten  sieb  Condylome  am  After 
ein,  Sie  wendete  auf  den  ßath  eines  Arztes  Einreibungen  mit  grauer  Qoeok- 
ailbersalbe  in  die  Schenkel  an,  welche  das  Uebet  nicht  beHserten.  Zar  Zelt 
Ihrer  Entbindung  bestanden  die  Condylome  noob.  Wührend  der  der  Biit- 
bindnng  vorhergehenden  vierzehn  Taye   hatte  aie   keine  Klndetl>«wegangea 
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mehr  gespürt  und  häufiges  Frösteln  empfunden,  und  anOedemen  der  Füsse 
gelitten.  —  Das  Kind  war  in  massigem  Grade  macerirt;  die  Placenta  un- 
▼erändert.    Wochenbett  ohne  Störung. 

8.  Fall. 

Inlaetion  und  Sehwingemng  dureh  denselben  Kann.    Primares  Symptom   durch 

Herenr  bis  lur  Balivation  geheilt.    8ecund&re  Symptome  duroh  Sehwitien  geheilt. 

BeeidiY  im  6.  Honat.    Im  7.  Geburt  eines  todten  Kindes. 

ErnestineW.,  20  Jahr,  Zimmermannstochter,  recipirt  6.  Nov.  1860 
wegen  Condylomata  lata  ad  anum  et  labia,  Angina.  Im  April  oder  Mai  will 
sie  durch  ihren  Bräutigam  angesteckt  sein  und  schon  Ende  Mai  harte  Ge- 
schwüre bekommen  haben,  gegen  die  sie  8  Schachteln  Pillen  gebrauchte 
und  wobei  Salivation  entstand.  Die  Geschwüre  heilten,  aber  um  Johanni 
entstand  ein  Ausschlag  auf  Stirn  und  Unterschenkeln,  der  nach  yierzehn- 
tagigem  Schwitzen  verschwand.  Acht  Wochen  vor  ihrer  Entbindung  traten 
die  Condylome  wieder  heryor.  —  Um  dieselbe  Zeit,  wo  sie  die  ersten  Zei- 
chen der  Ansteckung  bemerkt  hatte,  fühlte  sie  sich  auch  schwanger.  Die 
Schwangerschaft  war  übrigens  normal  verlaufen.  Am  7.  November  wurde 
sie  von  einem  anscheinend  siebenmonatlichen  Kinde  entbunden.  Dieses  war 
todt,  aber  ohne  Zeichen  von  Fäulniss.  Placenta  unverändert.  —  Das  Wochen- 
bett verlief  normal.  Vom  14.  November  begann  sie  wieder  mit  dem  Decoct 
und  konnte  am  3.  Januar  geheilt  entlassen  werden. 

9.  Fall. 

Bdiwingenmg  und  Infeotion  von  demselben  Manne.    Bald  nachher  ein  primärer 

Aflbct;  im  8.  Monat  seeundäre  Symptome,  die  merenriell  behandelt  wurden.  Geburt 

eines  faultodten  Kindes  im  7.  Monat  mit  Perihepatitis. 

Anna  K.,  21  Jahr,  Dienstmädchen,  wurde  am  27.  Juli  1859  auf  der 
Gebärabtheilung  von  einem  todten  Kinde  entbunden  und  gleich  nachher  zur 
syphilitischen  Station  verlegt,  weil  sie  an  Condylomata  lata  ad  anum  et 
labia  majora  litt  Sie  will  nur  mit  einem  Manne,  einem  Klempner  M.,  zu 
thun  gehabt  haben,  der  um  jene  Zeit  in  der  Charit^  an  secundärer  Syphilis 
behandelt  wurde.  —  Das  primäre  Geschwür,  welches  die  K.  bald  nach  dem 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  bemerkte  und  dessen  indurirte  Narbe  noch 
sichtbar  ist,  soll  ohne  Behandlung  geblieben  sein;  die  secundären  A£fecte 
will  Patientin  erst  im  Februar  bemerkt  haben;  sie  wurden  von  einem  Stadt- 
ante  mit  Mercurpillen  behandelt,  ohne  vollends  zu  verschwinden.  Kindes- 
bewegungen will  sie  gar  nicht  gespürt  haben.  Das  in  den  Eihäuten  gebome 
Kind  war  todt,  stark  macerirt;  das  Fruchtwasser  stinkend,  trübe  braun- 
roth;  die  Placenta  ganz  unverändert.  Die  Untersuchung  der  Frucht  ergab 
eine  flut  allgemeine  Ablösung  der  Oberhaut  von  der  sehr  matschen,  übrigens 

V.  Baerentprunci  hereditire  Syphilis.  S 


nnvei^nderteii  Catis;  die  innürn  Organe  alle  sehr  blnss,  fibri) 
Ändert;  nnr  auf  der  Leber  emi^  fibrinöse  ARSscliwitsenngcn  and  ü 
Fäden,   die   flicli  anl  die  Bauchnand  hinüberBiiannten.  — 
verlief  Dorniitl.     Falientin  gebrnuchte  eint!  Scbwili;kur  init  änrnaparlUe  irad 
mirde  am  10.  October  gebeut  eutlasaeii. 


Clai 


Julir. 


I 


HHiiilnrbeilenij,  recipirl  !6.  Jniii  1B61  nil 
Ulcera  indurata  ad  labia  majora,  BnboDcg  indolente«  utriust|ae  lateris.  hie 
iit  KQm  ersten  Haie  in  der  Chnrit^  und  iingebllcti  friiber  siets  gt-BDud  ge- 
weicn.  Sie  will  nur  mit  eioi'm  Manne  einige  Haie  den  Buischlar  ToUsogEO 
haben,  mit  keinem  andi^ren  seit  eini.'m  J:ihre.  Einige  Zeit  duraaf,  Jctit  rar 
einem  Honat,  bemerkte  sie  deo  Beginn  der  Ocacbwäre  an  den  GoBcblMhti- 
theilen.  Dieselben  sind  dcutlicli  alH  verbartete  Subanker  ehnract«risirt;  eine 
mit  dem  Secret  derselben  am  Obersclienkel  vurgunummcne  luacDlation  ergiebt 
ein  nefiativea  Resultat;  eine  zweite  wenige  Tage  später,  ebenfblU.  — 
Patientin  wurde  einer  viorwöchentliclien  Si-hwitekur  mit  Decncl.  StreaparUl. 
c.  Scann  unterworfen  nnd  dann  der  Gebrancli  de»  Uucouts  noch  lu«  nm 
6.  September  fortgesetxt,  weil  sicli  iucwUchen  ein  Exanthem  aaf  dem  gan- 
zen Körper  entwickelt  hatte.  Bald  darauf  entstaudeu  auch  breit«  Üandj- 
lome  an  den  Geachlecbtsthoiten.  Inzwischen  hatte  sieb  heranagestullt,  dast 
die  U.  schwanger  aei.  Anfangs  April  hatte  sie  zaletzt  ihre  Hegel  gehabt; 
im  Hai  nicht  mehr.  Während  des  Oclohers,  also  etwa  im  h.  oder  6.  Uo> 
tut  ihrer  Schwan^racbaft,  enlwiukelte  sich  eine  Mastitis,  die  in  Eitentnf 
überging  nnd  am  Ib.  November  getöffnet  werden  miMste.  Die  typhi liliBCkW 
Erscheinungen  waren  xao  diese  Zeit  Hpnrlos  verschwunden,  aber  die  Ent- 
lassung der  Kranken  wurde  durch  veraehiedene  Zwischenfalle  veraogert.  — 
Am  29.  Dueember  gebar  .sie  ein  stark  niiicerlrtes,  etwa  sieben  bi«  acht 
Uonate  altes  Kind,  nachdem  aie  während  der  letzten  vier  Wochen  kelae 
KindesbewegnDg«n  mehr  gespürt  hatte.    Placenta  normal. 

11.  FaU. 

lattetian  und  Bobwangsnohaft  von  dsmaelben  Kann.     Di«   nachfolgenden  moob- 

dftrm  Symptome  ohne  Kermi  behindeli .  bestehen  nicht  mehr  lur  Zeit  der  Knt- 

bindrag,     Fut  ausgetrigenei ,  •chwachn   Kind,   welchm  nach   ^   Tagen   itlrbt. 

anHer  sodiTtaodKben  Hanideoken   keine   BpecifitcbsB  Veriuiderangeii  leigt. 

Wilhelniine  K.,  ■.'.'!  Jahr,  Dienstmädchen,  reeipirt  i5,  t^eplember  we- 
gen Condylomata  lata  und  Roaeola ,  die  erst  seit  Kurzem  bemerkt  aeln  lolleii. 
Sie  befand  sich  Im  b    Monat  ihrer  ersten  Schnangeracbart,  du  sie  Ihre  Himiea 
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zuletzt  am  8.  Mai  1860  gehabt  und  KiDdesbewegangen  zuerst  am  16.  Sep- 
tember bemerkt  hatte.  Die  Schwangerschaft  war  ausser  StuhlverstopAiDg 
und  Urinzwang  ungestört  verlaufen.  Am  14.  Mai  hat  sie  zuletzt  mit  ihrem 
Bräutigam  coibirt,  der  sie  dann  verliess,  mit  keinem  andern  Manne  sonst. 

—  In  der  Charit^  gebrauchte  sie  eine  Schwitzkur  und  örtlich  Calomel  auf 
die  Condylome.  Sie  blieb  danach  gesund  bis  zu  ihrer  Entbindung  am 
5.  Januar. 

Das  Kind,  ein  anscheinend  neunmonatlicher,  aber  schwacher,  magerer 
Knabe,  nahm  die  Brust  schlecht  und  starb  am  4.  Tage.  Die  Haut  war  bei 
der  Qeburt  ohne  Ausschlag;  aber  am  dritten  Tage  bildeten  sich  blaurothe 
Flecken  auf  der  Haut.  Section:  Atrophisches  Kind  mit  zahlreichen  blau- 
rothen  Flecken  am  Rücken,  Brust  und  Armen.  Bauchdecken  missfarbig. 
Der  Nabel  bildet  ein  Geschwür  mit  fibrinös -eitrigem  Secret,  in  welches 
beide  Nabelvenen  münden.  Diese  enthalten  etwas  eitrigen  Inhalt;  weiter 
nach  unten  folgen  feste  Coagula  und  zuletzt  flüssiges  Blut.  Die  Nabelvene 
ist  durch  einen  derben ,  missfarbigen  Thrombus  gegen  den  Nabel  abgeschlos- 
sen, weiterhin  unverändert.  In  der  Bauchhöhle  wenig  flüssiger  Inhalt.  Im 
Herzen  gut  geronnenes  Blut  mit  icterischer  Speckhaut.  Lungen  in  den  un- 
teren Theilen  atelectatisch ,  Bronchen  catarrhalisch.      Herzklappen  normal. 

—  Milz  massig  gross,  etwas  schlafi";  die  Follicula  deutlich.  —  Leber  etwas 
schlaff,  sehr  blutreich ,  sonst  unverändert.  —  Marksubstanz  der  Nieren  etwas 
hjperämisch;  in  den  Papillen  ziemlich  starke  Hamsänreinfarete.  —  Schleim- 
haut des  Magens  und  Duodenums  stark  geröthet;  im  ductus  choledochus  ein 
zäher  Ppropf,  dem  die  dunkle  Galle  schwer  folgt.  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms blass,  die  des  Colon  ascendens  etwas  geröthet. 

12.  Fall. 

8ehwang«nohaft  und  «Tphilititehe  Infeotion  wahrscheinlieh  gleidhieitig  und  von 
demselben  Kanne.  Primärer  Affect  bald  naoh  dem  Beginn  der  Schwangenohaft. 
Geburt  einet  achtmonatlichen  Kindes,  dessen  Section  starke  Echymosirungen  der 
Hast  und  der  meisten  innen  Organe,  Yergrösserung  der  Mili,  leeren  und  Neben- 
nieren ergisbt. 

Caroline  H.,  19  Jahr,  Handarbeiterin,  recipirt  am  8.  Novem- 
ber 1861  wegen  Angina,  Condyl.  lata  ad  anum  et  lab.  maj.  Sie  befand 
sich  ihrer  Angabe  nach  im  5.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  Kindesbewe- 
gnngen  |iatte  sie  noch  nicht  gespürt.  Am  15.  Juni  hat  sie  die  Regel  ver- 
loren,  im  Juli  nicht  mehr  gehabt;  bald  nach  Beginn  der  Schwangerschaft 
schwoll  die  linke  grosse  Schamlippe  an ;  im  3.  Monat  bekam  sie  Harnzwang 
and  Schmerzen  in  der  Scheide  und  bemerkte  Geschwüre  und  den  Beginn  der 
Feigwarzen.  Am  17.  März  1862  wurde  sie  von  einem  Mädchen  entbunden, 
das  6}  Pfund  wog  und  19  Zoll  lang  war.  Die  Geburt  war  leicht  —  Das 
Kind  zeigte  am  ganzen  Körper  eine  wachsartige  Blässe,  aber  keinen  Aus- 

8* 
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achlag.  Zwei  Tage  all  wnrde  es  von  diT  Mutter  gcBchlapen  nnd  bald  dsnwf 
eotstand  eine  Blutong  aas  der  NabeUüboor,  d<e  sii^li  mehnoala  wiederliollc, 
so  dagg  eine  Natb  angelegt  werden  mwiBte.  Aolit  nnd  vierzig  Stunden  nach 
der  Gebart  wnrde  nneli  am  linken  Trochanter  clu  blauer  Fleek  brnteriEt 
Danaeh  bildeten  sich  ao  verschiedenen  Stellen  EcuhTniosen,  die  meisten  vra- 
ren  blau,  einige  in  der  Mitte  roth.  Einige  beBonders  grosse  Flecke  der  Art 
sttien  am  recbten  Scheitelbein,  andere  an  den  Schullem,  den  Händen,  der 
inneren  Fläche  der  Oberanne,  an  der  Brust  nnd  eiji  beBonders  grosBer  nimmt 
die  ganxe  Unke  Wange  ein,  die  in  ihrer  ganzen  Dii^ke  xugleieb  hart  und 
geschwollen  erscheint.  Die  Haut  am  ganzen  Körper  ist  sehr  bleich  und 
kühl,  etwas  verdichtet,  an  den  hlanen  Stellen  am  stärksten.  Das  Kind  starb 
am  SB.  Harz,  8  Tage  alt.     Die  Obduction  ergab: 

Ziemlich  gut  genährtes  Kind;  anf  der  linken  Bruatsoite,  am  lioken  Ober- 
arm, an  beiden  Händen,  der  linken  Wange  beSnden  sich  hämunhagiache 
iDllltrationen ;  aus  denen  sich  beim  Einschneiden  nur  wenig  Blut  ausdräcken 
lässt.  In  der  Nabelvene  ein  ziemlich  fester,  dunkelrother  Thrombna;  in  der 
reehten  NabeUrterie  eine  graue,  siemliuh  eonsistente  Hasse,  während  die 
linke  einen  rothlichen  Brei  enthält.  Die  pnrironne  Masse  setzt  sich  in  der 
rechten  Eieplich  weit  fort;  in  der  Nähe  der  Blase  enthält  letztere  eln«n 
Thrombus.  Die  linke  Nabelarterie  ist  an  der  Stolle  ihres  Dnrehtritts  durah 
den  Nabel  mit  einer  grünlieben  Masse  gefüllt.  Die  Enden  der  Rippenknorpd 
ganz  leicht  anfgelrieben,  doch  ist  eine  rhachitiscbe  Schicht  nicht  aiuge- 
sprochen.  Im  liuken  Pleurensack  keine,  im  rechten  wenig  Flüsaigkett 
Thymus  sehr  gross,  namentlich  dick,  fast  von  dnnkelbrannrother  Farbe; 
innen  eine  grosse  Höhle,  gefüllt  mit  einem  weichen  dnnkelrotben  Blat- 
gerinsel ,  die  ganxe  Substanz  hämorrhagisch  inHitrirt.  Nur  im  oberen  TbeUe 
einzelne,  nicht  Inltltrirtc  Läppchen,  Im  HorabenCcl  etwas  röthliche  Flüssig- 
keit; Herz  wenig  Blut  enthaltend,  Klappe  unverändert^  ducl.  Botalli  weit 
oiTen,  Die  blutige  Infiltration  der  Wange  erstreckt  sich  um  den  Unterkiefer 
auch  noch  in  die  Farotis  hinein.  Znnge  nnd  Bachen  unverändert  Im  ob«- 
ren  Theil  des  Larynx  etwas  Eötbuug.  Lnngen  gut  lufthaltig,  etwas  bUas. 
In  der  Banehhöble  wenig  Flüssigkeit;  auf  dem  Colon  transversnm  einige 
stark  geröthete  Flecken,  die  sich  aus  feinen  Streifen  zusammensetien.  — 
Hilz  gross  und  brüchig,  Follikel  zahlreich  und  gross,  Pnlpa  blasa.  —  Beide 
Nieren  ansserordentlich  gross,  mit  schwachen  Hamsäureinfarcten ;  in  den 
Harkkegeln  einzelne  Ecchymosen.  ~  Beide  Nebennieren  sehr  gross,  derb, 
anämisch.  —  Leber  »ehr  blntleer  nnd  zwar  zeichnen  sich  einzelne  Stellen 
dnrcb  Blntarmnth  von  den  übrigen  ab.  —  Qalle  dunkelbraun.  —  Magen- 
schleimhaut mit  feinen,  follikelähn liehen  Bildungen  besetzt;  Dnodonum  nn- 
verandert,  leicht  gallig  imbibirt.  ~  Harnblase  ziemlich  gross.  Auch  du 
Bectnm  sehr  weit;  Schleimhaut  des  Colon  und  Ilenm  onverändert;  Danninbalt 
sehr  dünn. 
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13.  FaU. 

lafisotioii  und  Behwangenehaft  Ton  demielben  Mann.    Secnndäre  Symptome  ohne 

Xerear  geheilt    Oebnrt  einea  Toneitigen  aohwaehen  Kindea,  welehea  nnr  einige 

Standen  lebt.    Starke  Ecohymoiiningen,  beaondera  in  den  aerSsen  H&nten,  nnd 

atarker  Blntanatritt  im  Oehim.    Leber,  Ulla  nnd  Hebennieren  Teigroaaert 

Angoate  H.,  27  Jahr,  Wirthschafterin,  reciplrt  den  15.  December  1859 
mit  Condylomata  ad  annm  et  labia,  Glandulae  tamefactae.  Am  Scheiden- 
eingang eine  stark  indnrirte  Narbe.  Patientin  hat  nur  mit  einem  Hanne 
Umgang  gehabt,  von  dem  aie  schwanger  und  krank  geworden  ist  Sie  be- 
findet sich  jetzt  im  6.  Monat  Sie  wurde  in  der  Charit^  einer  Schwitzkur 
unterworfen  nnd  gebrauchte  Calomel  zum  Aufstreuen.  Im  Verlauf  der  Kur 
traten  noch  Roseola  und  anginöse  Beschwerden  auf.  Alle  Symptome  waren 
geschwunden,  als  Patientin  am  7.  März  1860  entbunden  wurde.  Im  Wochen- 
bett stellen  sich  wiederholt  Fröste  nnd  peritonitische  Erscheinungen  ein, 
die  bis  zum  24.  April  verschwunden  waren,  wo  sie  gesund  entlassen  wurde. 
—  Das  Kind  bei  der  Geburt  8j^  Pfbnd  schwer,  14j^  Zoll  lang,  anscheinend 
achtmonatlich,  war  Arei  von  Ausschlägen,  aber  schwach,  trank  nicht,  starb 
am  folgenden  Tage.  Die  TOn  Yirchow  gemachte  Sectio n  ergab:  Kleines, 
cyanotisches  Kind  mit  wenig  entwickeltem  Unterhantzellgewebe.  --  In  der 
Bauchhöhle  wenig  gelbliche  seröse  Flüssigkeit  Nabelgefässe  gut  zusammen- 
gezogen, ohne  Thromben.  —  Schwach  rhachitische  Linie  an  den  Rippen- 
enden; seitliche  Abflachung  der  Brust,  so  dass  an  der  Elnorpelgrenze  eine 
vollständig  rechtwinidige  Stellung  der  Theile  vorhanden  ist;  die  Rippen- 
knorpel  wenig  verändert.  —  Thymus  massig  gross.  —  Im  Herzbeutel  viel 
citronengelbe  Flüssigkeit.  —  Herz  stark  contrahirt,  starr,  mit  reichlichen 
Eechymosirungen  an  der  äusseren  Fläche;  Musculatur  blass,  der  rechte  Ven- 
trikel sehr  hypertrophisch;  der  ductus  arteriosus  weit  offen;  an  der  Mitralis 
kleine  Ecchymosen ;  auch  die  Musculatur  des  linken  Ventrikel  ist  sehr  stark ; 
das  foramen  ovale  fest  geschlossen.  —  Lungen  schwach  lufthaltig  mit  star- 
ken ecchymotischen  Flecken ;  links  der  untere  Lappen  schwarzroth.  Schild- 
drüse und  Kehlkopf  normal.  —  Milz  vergrössert,  ^%  Zoll  lang,  1\  Zoll  breit, 
%  Zoll  dick;  Gtowebe  etwas  verdichtet,  grosse  Follikel;  dichte  Pulpa.  — 
Nebennieren  gross,  mit  Ecchymosen  besetzt,  beim  Durchschneiden  fettarme 
Rindensnbstanz ,  kaum  erkennbare  Marksnbstanz.  —  Nieren  idein,  Rinde 
blase,  Marksubstanz  stark  geröthet  Alte  nicht  sehr  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen im  Umfang  des  Processus  vermiformis.  —  Im  Magen  gegen  den 
Pylorus  hin  und  im  Duodenum  ziemlich  starke  Hyperämie.  —  Leber  na- 
mentlich links  vergrössert  Der  linke  Lappen  2,  der  rechte  2j^  Zoll  breit, 
ziemlich  dick,  auf  dem  Durchschnitt  grünlichgelb,  glänzend;  die  weisse 
trabeeuläre  Masse  etwas  vergrössert.  Der  untere  Theil  des  Dünndarms  mit 
hartem  Meconium  ausgefüllt,  das  von  einer  weissen  Epithelialschicht  bedeckt 
ist;  Schleimhaut  stark  geröthet;  Follikel  etwas  gross. 


Aar  dein  Suhiritel  findet  sich  eine  beiondcrs  rechts  fast  bis  zum  OrbiUl- 
mnile  reichende  KopfgeBChwulat.  Aus  der  Mittrlgnibc  des  Schädels  entlMfl 
«ich  beim  Oeffnen  ein  grosser  BlntklumpeD.  Weitet  zeigt  das  Gehirn  *n 
Jedem  hinteren  Ende  der  UemiBphärc  unter  der  pia  einen  sehlaffeD  blnt- 
gelliUteii  Sack,  der  nach  vor»  2U  eine  citronenfarbene  Unrchtrünkung  der 
Hirnsnbstanz  erkennen  läast.  Aach  die  SeitenTeotrikel  sind  mit  flüssigeni 
Blute  geltillt;  nnter  dem  Ependym  nahlreicbe  kleinere  und  grössere  Ecohf- 
raoten;  beBonders  beideracitit  der  Strlne  comea«.  Die  PlMns  sehr  neicb; 
etwas  byperämisch;  am  Anfkngstheil  des  absteigenden  Borns  zeigen  lät^ 
beldeneils  grosse  Eitravjisati:  onter  dem  Ependyni;  rechts  fast  so  gtom, 
wie  eine  Kirsche.  Das  ganze  Gehirn  ziemlich  weich;  nur  die  Uedalla  ab- 
longnU  etwas  härter;  sonst  »u  der  Basis  keine  Abnormität.  Auch  im  vier- 
ten Ventrikel  ist  ein  EitravasHt;  (Ina  Epeodym  aber  ist  hier  frei.  An  der 
inneren  Seite  der  hinleren  Lappen  zeigen  sieh  noch  einxalne  f 
Blntklnmpen  von  KlrschltemgrÖBSc  in  der  Substanz. 


14.  Fall. 

Infietioo   uod  Bchwangerichafi   gleichseitig.     BecDndare  Bjmplome   im  3.  Kanal 

ohne  Hercnr  g«heilt.     Oebnrt  einei  admaonaUichen  Kindei,  welchei  gleieb  stirbt. 

Blaaa  Flscke  au/dsrHant  and  Indurationen  im  Unterhaatiellgewebe.    Laber-  und 

Hilivergriiueningi   abgelanteoe  Psritositii.     Hydrocsphalni. 

Marie  K.,  19  Jahr,  Handarbeiterin,  wurde  xnerst  vom  ii.  August  bis 
31,  S«Bitember  wegen  Ulceratioa  der  Vaginalporlion  mit  örtllehen  HiHetn 
behandelt;  wahrscheinlich  war  dieselbe  ein  immärcs  Oeschwür,  denn  gleich 
OBOh  der  EntluNsung  der  Kranken  entstanden  secuudüre  Symptome,  die  ihre 
Wiederaufnahme  nm  S9.  September  veranlassten.  Sie  lilt  an  condy lomatöaen 
Plaques  der  LevzeD  and  einem  papulösen  Exanthem.  Dagegen  gebraachl« 
sie  eine  Schwitzkur,  bis  sie  am  1,  November  von  einem  henigen  Cbolera- 
antkll  betroffen  Kur  Choterastnticm  verlegt  werden  musstc.  Patientin  bcfknd 
sich  damals  im  5.  Honat  der  Schwangerschaft.  Von  der  Cholera  geheilt 
entlassen  wurde  sie  am  -H.  December  abermals  reciplrt  wegen  nen  mt- 
wickelter  Pacques  nm  After  und  am  Damme,  die  beim  Oobranch  von  HoU- 
thee  abheilten. 

Am  25.  Fob.  1860  wurde  sie  von  einem  lebenden  Knaben  in  einer  Steiss' 
läge  entbunden.  Das  Kind  war  14  Zoll  lang,  wog  S',  Pfund;  die  Kopf- 
duTcbmeeser  betrugen  a',,  ü,  2l{  Zoll.  Die  Xiibelschnur  war  dünn,  wenig 
snlzig,  18  Zoll  lang;  an  der  Placcnia  nichts  Ungu wohnliches.  Anf  der  Haut 
des  Kindes  waren  gleich  nach  der  Geburt  zahlreiche  kleine  EcebTmosen 
sichtbar;  im  Zellgewebe  der  Schenkel  und  des  Kinnes  harte  Stellen;  in 
Unterleibe  matklrte  sich  die  stark  vergrösserte  Leber,  die  besonders  rechU 
tief  hinabreichte,  Das  Kind  starb  nach  drei  Vierte  Istnndcn.  Die  von  Virohow 
gemachte  Section  ergab.-  Leicht  iderische  Fürbnog  der  Haat  ood  Conjnno- 
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tiva.  Ueber  den  ganzen  Körper  sind  zahlreiche  Ecch ymosen  yerbreitet ;  be> 
sonders  stark  am  Kopf  und  an  den  Extremitäten.  Hier  sowie  am  Kinn  er- 
geben sich  als  Veranlassung  der  hart  anzufühlenden  Stellen  Indurationen 
des  Zellengewebes,  sowie  Infiltrationen  einzelner  Muskelpartien  der  Ober- 
schenkel. Die  bei  Einschnitten  in  die  Haut  sich  entleerende  Flüssigkeit  ist 
intensiv  icterisch  gefärbt  —  Das  Gehirn  zeigt  einen  deutlich  ausgesproche- 
nen Hydrocephalus.  —  Das  Herz  mit  vielen  Ecchymosen  an  der  äusseren 
Fläche;  sonst  in  seiner  Muskulatur  und  den  Klappen  gesund;  im  Herzbeu- 
tel eine  Unze  tiefgelb  gefärbtes  Serum.  —  Zahlreiche  Ecchymosen  auf  den 
Lungen,  die  übrigens  normal  entwickelt  sind.  ~  Bei  Eröfibung  der  Bauch- 
höhle quillt  die  nach  allen  Seiten  gleichmässig  vergrösserte  Leber  hervor; 
die  sich  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  fest  und  stark  icterisch  zeigt.  —  Auch 
die  Milz  ist  stark  vergrössert  und  überragt  um  ein  beträchtliches  die  Rip- 
penwand; auf  dem  Durchschnitt  erscheint  sie  weich,  dunkelrothbraun.  — 
Zwischen  Leber,  Kolon  und  Duodenum  bestehen  alte,  feste  Verwachsungen ; 
auch  die  Kapsel  der  Milz  ist  verdickt  und  mit  benachbarten  Darmsohlingen 
verwachsen;  das  Mesentherium  ist  in  einen  dicken  festen  Strang  zusammen- 
gezogen. —  Die  Nierenkapsel  leicht  trennbar;  die  Nieren  sonst  normal, 
keine  Hamsäureinfarkte. 

15.  FaU. 

Sine  bis  dahin  gesunde  Peison  wird  schwanger,  bekommt  vier  Woehen  sp&ter 
pnmire  und  im  3.  Monat  secund&re  Sympteme  von  Ijphilis,  die  ohne  Behand- 
lung hlsibfln.  Geburt  sines  neunmonatliehen  Kindes,  wtlchei  nach  16  Btuidan 
stirbt  Ecchymosen  auf  der  Haut  und  den  seroien  SlUaksn;  Himhlperrhngie.  8yp)ii- 
litifohe  Knoten  in  der  Leber,  Vtrgröwerung  der  Xils  ete. 

Marie  G.,  Handarbeiterin,  25  Jahr,  recipirt  am  16.  Januar  1861  wegen 
Condylomata  lata  ad  anum  et  labia  majora;  Maculae  syphiliticae  cutis,  Ul- 
cera  condylomatosa  faucium,  Glandulae  tumefactae.  Sie  befindet  sich  ihrer 
Rechnung  nach  im  8.  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft.  Sie  will  ft-üher 
immer  gesund  gewesen  sein  und  nur  mit  einem  Manne  verkehrt  haben,  von 
dem  sie  auch  geschwängert  ist;  dass  er  krank  gewesen,  weiss  sie  nicht  — 
Im  Mai  will  sie  zuletzt  ihre  Regel  gehabt,  im  Juni  wunde  Stellen  an  den 
Geschlechtstheilen,  erst  im  September  die  Feigwarzeu  bemerkt  haben.  Eine 
Behandlung  ist  nicht  angewendet  worden.  In  der  Charit^  wurde  sie  einer 
Schwitzkur  mit  Decoct.  Sarsap.  composit  unterworfen.  —  In  der  Nacht  vom 
9.  zum  10.  Februar  traten  Wehen  ein;  und  am  10.  Nachmittags  erfolgte  die 
Entbindung  von  einem  Knaben  in  der  2.  Fusslage.  Die  Placenta  war  ver- 
wachsen und  musste  künstlich  gelösst  werden,  wobei  ein  starker  Blutverlust 
eintrat;  dieselbe  war  sehr  blass,  schlaff  und  lappig;  die  dem  Uterus  zuge- 
kehrte Seite  stellenweise  verdichtet  und  höckrig. 

I>as  Kind,  anscheinend  einige  Wochen  zu  Mb  geboren,  starb  nach  16 
Stunden  am  16.  Februar.    Die  folgenden  Tags  gemachte  Section  ergab: 
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Ziemlkb  sUrker  Ictern§,  namcnltkh  auf  der  Bnnt,  im  Auge.  Pettgewrti« 
ODd  an  den  serösen  Hänten  dentllcb.  —  Eiutelne  bleine  Ecchymoaen  naf 
der  Haot.  —  Ad  dor  InuunBäche  der  Oalea,  im  PerioHt  und  nameoUieb  u 
den  Fontanellen  lahtieiche,  kleine  Euchymosirungen.  In  der  SchadelbShIc 
ein  Hcbr  itnrker  Amtritt  vop  HcbwarErotbem  geronnenem  Blut«,  am  reieb- 
licbaten  an  der  Basis  des  kleinen  Qebirns  linltcrReits ;  ipärlieher  an  derOber- 
B'iehv  und  an  der  recbten  Seite,  wo  er  als  blutige  Inflltratiou  der  Pia  rieb 
daretellC  An  der  Uaais  Kcigt  dleaes  Blut  eine  tieml'ch  starke  speckhialig« 
AtncbeidunK,  welche  sii-b  von  der  änbstans  nar  mit  Zerrcimnng  denelbea 
ftblöaen  lässl.  Diu  SoitenTCntribel  entbaitcn  etwas  blutige  FtSsügkeit,  mbtr 
kein  reines  Blut;  die  Corpora  striata  und  Tbalanü  optici  sind  nicht  weaentlltA 
veründert;  dagegen  Ist  das  ganKeVelnm  choro'i'des  stark  blutig  inSItrirt  und 
von  ihm  aua  erstrecken  sich  blutige  Strolfou  in  die  OcbirnsubstHni  binrio; 
die  Fluins  sind  aber  frei  von  Blnt.  Daa  ganie  Ocliim  sehr  welcb ,  itarfc 
gerothet;  MediiUft  und  Pons  blaisut.  —  Im  Zellgewebe  and  ztriaotM» 
den  Huakuln  finden  sich  Ecchymosen  zerstreut;  der  ganze  innere  Band  da 
stemocleidomastoideas  siaister  stark  blutig  infiltrirt;  aacb  in  doB  VtUti^ 
sehonkeimnskeln  leigCD  sieb  viele  Blutnuslretungen.  —  Zunge,  VMHkvft, 
Lnrtröbre  unveränderC.  —  Die  Pleura  beider  Lungen,  beaouden  dCr  nA- 
ten  mit  aablreicben  Blutflecken  bedevkt,  das  Koataiblatt  seigt  dem  mn 
Bpärliche.  —  Lungen  grots,  mit  vielen,  wenig  Lutt  liaitenden,  »cfairBi  ibP 
■ublasenden  Stellen  durcbsetzt,  von  denen  einige  stärker  gerötbet,  derbM, 
StOt  der  Schnlttfläebe  keine  Flüssigkeit  anstretea  la-sen.  —  Tbymoa  Ueli, 
neicb,  blass.  —  Im  Herxbentel  etwas  icterisches  Serum;  aof  dem  Feriear- 
dium  am  rechten  Ventrikel  ziemtieh  starke  Eccbjmosen;  daa  Heri  sonat  na- 
verändert.  —  Hill  sehr  gross  und  dick,  derb,  donkelbraanrotb ,  auf  dem 
Schnitt  leicht  körnig;  Follikel  nndeutliRb.  —  Nieren  gross,  dnrch  einen  un- 
teren Terbindaogsstrang  in  eine  Hnfeisenfonn  vergcbmalzen ;  sonst  nnrerin- 
derl;  mit  starken  Hamsänrelnfarkten  in  den  Papillen.  —  Die  Leber  »on 
hoebrotber  Farbe  aber  mit  dunkeln  grünlichbranneD  Flecken,  die  l^at  gua 
scharf  begrenzt,  zum  Theil  zierolicli  regelmässig  rund,  znm  Theil  durch  2o- 
Mmmenfliessen  unregelmässig  niereafärmig  sind.  Auf  diesen  Flecken  bemerkt 
man  zahlreiche,  Grieskoni  grosse,  weisse,  etwas  prominirende  Komcben.  — 
Uebrlgens  ist  die  Leber  gross,  schlaff;  auf  dem  Uorcbschnltt  rotbgelb  ftber 
ebenfalls  gefleckt,  und  zwar  dadurch,  dass  die  äuaserlicb  sichtbaren  perlpbe- 
rischen  Fleche  sich  eine  oder  einige  Linien  tief  in  dos  Innere  erstrecken; 
daneben  zeigen  sieh  aber  auch  rundliche  Heerde,  welche  die  Peripherie  niebt 
erreichen,  griinlicb  gelb  gerärbt,  von  einem  stark  hjperämischen  Bote  not- 
geben  sind  und  stellenweise  dieselben  weissen  Körner  enthalten.  Daa  da- 
xwischen liegende  relativ  normale  Qewebe  der  Leber  erscheint  sieinlieb 
blntarm,  schlaff,  obne  deutliche  Abgrenzung  der  Acinl.  -  Gallenblase  mit 
dunkler  Galle  prall  gefüllt,  die  sich  beim  Druck  nur  schwer  entleeren  tässL 
—  IHe  Qerüae  des  Nabehitranges  durch  Thromben  geschlossen;  in  der  vena 
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rnnbilicftlis  flüssiges  Blat;  in  den  Arterien  theils  flüssiges  Blut,  theils  Throm- 
ben; nirgends  puriforme  Massen.  —  In  der  Bauohhöhle  wenig  Flüssigkeit. 
—  Die  Mesentherialdriisen  weisslich,  wenig  yergrössert  —  Der  untere  Theil 
des  Jejunum  stelfenweise  starte  geröthet;  an  diesen  Stellen  zeigt  die  Serosa 
zahlreiche  weisse  Kömer,  denen  der  Leber  ganz  ähnlich,  stellenweise  zu 
Streifen  zusammenfliessend,  auch  an  anderen  blasseren  Stellen  des  Dünn- 
darmes zeigen  sich  ähnliche  Kömchen.  —  Der  untere  Theil  des  Magens,  so- 
wie des  S.  romanum  stark  ecchymosirt;  doch  fehlen  hier  die  Kömer.  — 
Magenschleimhaut  besonders  an  der  kleinen  Kurvatur  stark  geröthet;  weniger 
stark  die  Dnodenalschleimhaut;  die  Mündung  des  Gkdlenganges  und  des  Duc- 
tus Wirsungianus  mit  einem  Gefässkranz  umgeben.  —  Am  rechten  Knie 
zeigt  sich  eine  ziemlich  starke  ödematöse  Inflltratlon,  beide  Unterschenkel 
dadurch  etwas  gekrümmt;  die  (Gelenke  aber  ftrei;  das  Fett  in  den  Bändem 
etwas  ecchymotisch.  —  Harnblase  leer,  mit  yielen  Ecchymosen  auf  der  Schleim- 
liaut;  beide  Hoden  dunkel  blutroth. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kranken  Stellen  in  der  Leber  er- 
giebt  eine  überaus  reichliche  Neubildung  kleiner  Zellen  und  Keme  zwischen 
den  Leberzellon,  die  in  Folge  davon  stark  auseinandergedrängt  und  geschwun- 
den sind;  an  den  weisslichen  punktförmigen  Stellen  zeigt  sich  eine  sehr 
feinkömige  Molekularmasse,  wahrscheinlich  durch  Zerfall  von  Zellen  ent- 
standen. —  Gktnz  ähnlich  verhielten  sich  auch  die  kranken  Stellen  und  die 
Körner  in  der  Serosa  des  Darms. 

VergL:  Abbildungen.  Taf.  L  u.  Taf.  lY.  Fig.  L 

16.  Fall. 

Inftetioii  und  Xonoeption  der  Mutter  gleichseitig.  Primire,  später  seenndäre  Äf- 
ftet«, ohne  Meronr  behandelt  —  Oeourt  eines  aehtmonatliehen,  lebenden,  sohwa* 
eben  Kindes,  bei  dem  rieh  im  Alter  von  vier  Wochen  Periostitis  des  reehten  Knie- 
gelenkes entwickelt  und  das  im  Alter  von  6  Woehen  stirbt  Die  Beotion  ergiebt 
alte  peritenitisehe  Verwaehsnngen,  Eoehymosimngen  auf  den  Hieren,  YergroBsenrng 
von  Lymphdrüsen,  Hypertrophie  der  Müs  und  Leber  und  kSxnige  Sinlagerungen  in 

der  letztem.  Anämie,  Atrophie,  Hydrops. 

Marie  P.,  24  Jahr  alt,  aus  Rathenow,  recipirtam  18.  Novemb.  59.  Sie 
befiind  sich  damals  im  7.  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  und  litt  an 
Ulcera  indurata,  Condylomata  lata  ad  anum  et  labia,  Glandul.  tumefact 
Boseola,  Fluor.  Diese  Erscheinungen  will  sie  zuerst  Ende  September  be- 
merkt ,  den  Beischlaf  mit  ihrem  Bräutigam  aber  zuletzt  Ende  Juli  zugelas- 
sen, mit  andem  Männem  nicht  verkehrt  haben.  Sie  gebrauchte  in  der  Cha- 
ritö  ein  Deooct  Sarsap.  c.  Senna  (Schwitzkur)  und  örtlich  Bepuderungen 
mitCalomel;  wobei  alle  Symptome  schwanden,  doch  waren  die  Narben  noch  hart, 
als  am  4.  Februar  die  Entbindung  von  einem  vorzeitigen,  schwachen  Mädchen 
erfolgte,  bei  dem  die  Nägel  die  Fingerspitien  nicht  erreichten.  Das  Wochen- 
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bettf  vtrlief  normal;  syp^ili1^s^■^lc    8yiii|itoiiie   trat,'n   iiii'ht   wieder  auf,  bn 
Patientin  am  IS.  Märi  geheilt  entlageen  norde. 

Das  Kind  bekam  buld  nach  der  Geburt  Aphten,  die  durch  einen  Pia- 
aeiaaft  Bthnetl  beseitigt  wurden.  Ea  nabm  wenig  zu,  wurde  von  TNge  n 
Tage  schwächer.  Am  :<.  Mürz  wurde  eine  GesL-hwulst  des  reehlen  Eiden 
bemerlct,  die  vom  Candytna  e^ttumus  und  inCernns  femoris.nuszugebcnflirhicn. 
Trota  Oeleioreibnngen  und  Einwiclielnngeii  mit  Watle  halte  aiih  diewibe 
um  ft.  HO  TergrÖBserl,  und  war  ao  gespannt  nnd  heisa  ^worden,  ilan  el> 
Hlntegcl  an  dieselbe  geselKt  wurde,  der  eine  sehr  relcblige  Nachblutnog  nr- 
anlsasle.  Die  Geschwolst  verlcleinerte  sich  in  Folge  duvon  sichtlich;  Abel 
das  Kind  magerte  täglich  mehr,  winselte  nnd  stöhnte,  nahm  keine  Brat 
mehr  und  stsrb  am  U.  Min  unter  leichten  Konvulsionen.  WÜhrend  der 
letzten  Tage  hatte  sieh  Oedeni  der  Beine  und  Genitalien  entwickelt.  t>fe 
von  Professor  Vlrchow  gemochte  Seution  ergab:  Grosse  Anämie;  nament- 
liuh  grosse  Blässe  der  Haut  und  der  Muskeln.  Die  BauchbiJhle  entbilt  eine 
massige  Quantität  gelbliulior  Flüssigkeit.  Die  Leber  ragt  sehr  well  unter 
dem  Bippenrande  vor.  nimmt  die  ganze  eplgastrische  und  selbat  die  Unke 
hypogastriscbe  Gegend  ein,  bedeckt  diu  Hilz  und  reicht  rechte  bis  mr 
Crista  ossls  ilinm  henib.  —  Die  Baucheingeweide  sind  zum  Theil  mit  dfln- 
nen,  Abrlnösen  Schichten  bedeckt.  —  Thorax  massig  gewölbt;  die  Teital- 
kangsscbicht  der  Kippenknorpel  sehr  breit  hervortretend,  von  gelbllohwris- 
ser  Farbe.  —  Schilddrüse  and  Thymna  normal.  .—  Im  Herzbeatel  lietnlloh 
viel  klare  Flüssigkeit;  das  Herz  blast,  stark  insammengozogen ;  im  rechten 
Vorhof  ein  grosses  speckhäntigesOerinsel;  ebensoimlinken,  wozugleichgallert- 
tiger  l-'niür  istch  helindet.  —  Tonsilleu  beiderseits  geschwollen,  mit  einer  KelUI- 
uhen  käsigen  Masse  gefüllt,  die  sieb  grosdcntheils  ans  den  Bälgen  herane- 
ilrlicken  lässt,  doch  anch  in  die  Sabatanx  Überxugreifen  soboint.  —  Larjrvx 
und  Trachea  mit  schaumiger  Flüssigkeit  gerüllt.  —  Lungen  Infthaltig,  bUte, 
hinten  hTpüsCatisch,  stellenweise  utclecta tisch.  —  In  der  IJaochhöhle  sHgt 
sieh  eine  starke  Uetraclion  des  Ligamentum  hepato-duodeualo  und  eine 
schwächere  des  Meaentliorium,  doch  ao,  dass  der  Darm  nicht  vollständig  ent- 
faltet werden  kann.  —  Uesentherialdrüseu  vergröasert;  Ueaentheriiun  6de- 
matös.  —  Zwischen  Milz,  Zweii^bfell  and  Kolon  alte  feste  Verwaohsongen; 
Verdickungen  an  der  Milakapsel.  —  Milz  vergrösacrt,  sehr  derb.  Palpe  lo- 
bulär, granroth,  dicht  mitxahlrelchon  hellgrauen  kleinen  Follikeln.  ~~  Nebemde- 
renroiasig  gross;  branue  Substanz  reichlig,  Rinde  fettarm.  —  Nierenetwaa 
vergröasert,  etwas  ecchymoti^ch  an  der  Oberfläche;  auf  dem  DarchsehiiHt 
Mass,  namentlich  in  der  Marksubstanz,  während  die  lilnde  geröthet  ist.  — 
Keim-  U^irnsäarclnfarkti,'.  —  Leber  In  allen  Dnrcbmessem  vergrössert;  Ober- 
fläche glatt,  derb,  blass;  auf  deni  Durchschnitt  ist  das  Parenchym  helIgniB, 
ohne  erkennbare  AcinI;  dicht  durchsprengt  mit  zahlrrieben  kanm  Ulnebom- 
grossen  weissen  Punkten.  —  Im  Duodenum  viel  hellgelbe,  gallige  Fläasig- 
ke)t;  ebenso  im  Hagen,  dessen  Schleimhaut  etwas  geröthet  Ist    —    Koloai 
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und  Rektum  ohne  Veränderung.  —  Der  Uterus  etwas  nach  links  geneigt 
Verkürzung  des  linken  Ligamentum  ovarii.  —  Schädel  ziemlich  klein,  Näthe 
sehr  beweglich,  Fontanellen  weit ;  Stirnbeine  ziemlich  gut  ossiflcirt.  An  der 
Dura  nichts  Besondres.  Gehirn  gut  entwickelt,  sehr  blass,  besonders  die 
grane  Substanz;  Ventrikel  leer;  auch  übrigens  keine  Veränderung  mit  Aus- 
nahme eines  fkst  gallertartigen  Ansehens  der  Gehimsubstanz. 

Die  beträchtliche  Anschwellung  des  rechten  Knies  geht  vom  unteren 
Tbeile  des  Oberschenkels  aus;  das  Periost  ist  hier  stark  verdickt;  zwischen 
ihm  und  dem  Elnochen  liegt  eine  röthliche  Schiebt,  die  gegen  das  Gelenk 
zu  immer  dicker  wird  und  unmittelbar  in  die  stark  gewucherte  Verkalkungs- 
Schicht  übergeht,  so  dass  der  Knorpel  sich  leicht  abtrennt;  die  an  diese 
8chicht  grenzenden  Theile  des  Knochens  sind  sehr  roth,  weich  und  mit  ro- 
then  Streifen  (Gefässen?)  durchzogen.  Bei  der  mlcrosoopischen  Unteran- 
eliang  erweist  sich  diese  rothe  Schicht  ganz  bestehend  ans  kleinen  Zellen 
und  Kernen,  zwischen  denen  sich  yiele  Gefösse  yerzweigen.  Auch  am  Schien- 
bein setzt  sich  derselbe  Prozess  noch  eine  kurze  Strecke  fort. 

(Dieser  Fall  ist  schon  beschrieben  in  Marung  de  lue  congenita,  ratione 
habits  imprimis  oculorum  affectionum.  D.  i.  Berl.  1S61.) 


Fassen  wir  das  Resultat  der  Schwangerschaft  in  diesen 
16  ätiologisch  übereinstimmenden  Fällen  zusammen,  so  er- 
giebt  sich: 

In  keinem  einzigen  Falle  war  die  Geburt  rechtzeitig  einge- 
treten. Einmal  erfolgte  schon  im  vierten,  zweimal  im  fünften, 
zweimal  im  sechsten,  dreimal  im  siebenten  Monat  Abort,  sechs- 
mal fiel  die  Geburt  in  den  achten,  zweimal  in  den  neunten. 

Die  Placenta  bot,  so  weit  sie  untersucht  werden  konnte,  keine 
irgend  erhebliche  Abnormität  dar,  weder  an  der  innern  noch 
an  der  der  Miitter  zugekehrten  Hache;  nur  in  einem  Falle 
hatte  sie  stai'k  adhärirt  und  wurde  blass,  schlaff  und  lappig 
gefunden,  eine  Veränderung,  die  also  auf  eine  während  der 
Schwangerschaft  bestandene  entzündliche  Reizung  des  Uterus 
deutet. 

Dagegen  fand  sich  fast  in  allen  Fällen  eine  deutliclie  und 
in,  einigen  eine  starke  Maceration  des  Foetus,  die  ohne  Zweifel 
die  Folge  seines  kürzere  oder  längere  Zeit  der  Geburt  voran- 
gegangenen Absterbens  war.     Immer   erschien   die  Haut   am 
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$4;jkrs^^a  3£Jkv'^ir:r; :  iie  C'^iAaß  d^Du  in  grossen  Fetzen  ab- 
^aHs^  >»r  IX  B^fcsiBL  «cieB.  £e  ein  träbes  Sennn  einschlos- 
:$)fa  ijk>  ijh^xr:«»:  Mtaifjx&it  Kccinm  ohne  alle  Sparen  von 
tiruxicxxji:.  zisz  rxv^iJäL  cSvia  eodmnotisch.  In  deiyemgen 
rdkll<(f  7.  '«v  r»  Froca^  tlh  Tumeaun  FiTiinten  geboren  wnrdSf 
«:ic  >5db5  yrD.'ärr&äts^fr  «Q«  «sribl.  brimlkh  oder  dnnket 
Vjkx*?.  >cxi:^7d  Ir^  aa»K«L  «^resae  leisten  sich  Terfailtnias- 
njk^x  ^'^a:s£  ül  i<r  Flxk»  ^xxesduitten  and  Hessen,  we- 
y  ■x^i^v>  \x  S*ii.  TriJKC&L  Ff  ricoÄ  hübe  pidMriogischeyeränderun- 
^va  ^ci.:f3ixi^x  r<£  iooifSL  :JL  MicCfiSStfs  Moojit  gebomen  Foetui 
A  ciiw«  $aoi  SÄOtik-i  rfadw.  2^:une&^lMe  Vervachsangen zwischen  , 
U'X^r  iinoi  >iji:D.'ä'«^h3C.  <»  ja:  eäe  peritonitisdie  Beizong 
$^.>>k^!Q$ifa  >.^^<z.  IV  FriR^ieczau  £eser  schon  Ton  Fallopis 
y<%^jx;va  Sxfja^iets  qxAk  s«£3Lxvx^  syphilitischer  Matter,  hat 
Vvi^  c.^'  .\-::ju:jc  ki:  ir  das  GtJÄe«  des  Pemphigas  hineinge- 
^v>s<^^  ^^hrvs^i  «rt«:  >cxbcr  r:ir  r-iz.  Leicfcefiphanomen  ist  Die 
\(u::o:-  ^Noi^r  Kirrer  bjhwcc  :=.  aefcreg^ea  FaUen  seit  einigen, 
XN^tNj^;  xi^^rrehu  TaiKc  Tcr  der  Grlsm  «im  Aofliören  der  Kindes- 
tH'^\^4iutv^'n.  usd  «ied^rts:!:«  Fnxs^SicLaaer  vahigenoHaBeo.  Der 
\Km  (  ^«^r  de^.4ub  voU  irsmer  disxvih  ein  Absterben  der  FrBchtei 
luoh;  .^Kt  durch  «i&e  F-rkrarh^  des  Uieros  and  der  Plaoenta 
)hs)u\^i  i^'^i^o^^n«  wv'tar  a:ich  die  asfallend  zarackgebliebene 
Kut^ukluu^  iiiler  todur  Frßcl::e  spndL 

Sov  h:i  im  S.  und  9.  >!oaa:  cek>reQe  Kinder  kamen  lebend 
I.UV  Wclr  ."ibtT  sie  wan^n  kleis.  nLjLeer.  die  Haut  welk;  zwei 
«liosor  Kinder  w\>gen  nur  3*^i  lYd.:  ein  anderes,  ziemlidi  lan- 
l^ON  Kind  tv\  lYd,,  die  ers^tei^^n  vanen  14.  das  letztere  19  Zoll 
Iau^.  l^rt'i  derselben  starben  schon  w>enige  Standen  nach  der 
Uoluut«  ein  viorti's  am  *!..  ein  fünftes  am  8.  Tage:  das  sie- 
Konto  wnl^K'  soohs  Wvvhen  alt.  Auf  der  Korperoberflache  wa- 
I  Oh  nur  in  oinom  K^Ue  gleich  bei  der  Geburt  zahlreiche  punkt- 
tornn^o  l\vl\Ynu^en  bemerkbar:  bei  den  übrigen  bildeten  sidi 
«loi^loiohon  oi^t  vvmi  zweiten  oder  dritten  Tage  ab:  anderwei- 
tigo  IhuitnnNHohlÄ«^'  kamen  nicht  lur  Beobachtung.  Aber  bei 
ilor  Soktion  roigton  sich  in  allen  diesen  Fallen  mehr  oder  we- 
iiiHor  ^.»lilnnoho  lUutllccken  unter  den  serösen  Hiiaten  der  Brost-, 
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Bauch-  und  Schädelhöhle,  sowie  im  Parenchym  der  Lungen, 
Nieren  und  Nebennieren  und  in  dem  einen  Falle  zugleich  ein 
starker  Blutaustritt  im  Gehirn.  Bei  einem  Kinde  fanden  sich 
zugleich  zahlreiche  aber  wenig  umfängliche  Indurationen  in  und 
unter  der  Haut. 

In  vier  FäUen  wurden  ligamentöse  Verwachsungen  zwischen 
den  Baucheingeweiden,  anscheinend  von  Leber  und  Milz  aus- 
gehend, vorgefunden,  die  auf  eine  früher  bestandene  partielle 
Peritonitis  deuteten. 

Bei  allen  sechs  lebend  gebomen  Kindern  fanden  sich  Leber 
und  Milz]deutlich  vergrössert;  bei  zweien  zugleich  auch  die  Neben- 
nieren; bei  zwei  andern  zeigte  sich  in  der  stark  vergrösserten 
Leber  zugleich  ein  in  umschriebenen,  meist  peripherischen  Herden 
entwickelter  Entzündungsprozess  mit  zelliger,  das  normale  Pa- 
renchym zerstörender  Neubildung  und  theilweise  molekularem 
ZerfalL  Auf  die  specifische  Natur  dieser  Hepatitis  kommen  wir 
später  zurück. 

Bei  demjenigen  Kinde,  welches  sechs  Wochen  am  Leben 
blieb,  entstand  von  der  vierten  Woche  ab  eine  Periostitis  des 
rechten  Kniegelenks  mit  bedeutender  Zellenwucherung  und  fast 
zur  Ablösung  der  Gelenkknorpel  führend. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Mutter  in  fünf  Fällen 
bis  zu  ihrer  Entbindung  gar  keiner,  in  acht  Fällen  einer  nicht- 
merkuriellen  und  in  drei  FäUen  einer  merkuriellen  Behand- 
lung unterworfen  war,  ohne  dass  sich  hieraus  eine  Verschieden- 
heit des  Erfolges  ergeben  hätte. 

Ich  fuge  noch  2  Fälle  hinzu,  in  denen  die  mit  dem  Beginn 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  der  Mutter  vom  Vater  mitgetheilte 
Syphilis  frühzeitigen  Abort  herbeiführte  und  mit  Merkurialien 
behandelt,  schnell  zu  tiefzerstörenden  Rachengeschwüren  Ver- 
anlassung gab. 


I 


I 
I 


17.  Fall. 

Eioe  Jn,*  wird  von  ihrem  frOher  irphilitiioli  gewnenan  Hutn«  idiwasgtr  od 

■bortirt  im  riinfteii   UouBt.    GleichiBitig  entwickeln   «ich  sekiuidare  S;iDpi«mt  u> 

Halle,    die,   merkurlell    hebindell,    lehnetl  in    Üefteritorende    Bachengeichwüi 

übsrgBben. 

AngDBte  T.,  26  Jnhr  nll,  ScbifTerfriiu,  lecipiii  am  21.  Juli  Ht\ 
mit  einem  tiefEerBtorenden  Keseliwür  an  der  hiutero  Pbarjniwand  und  nictl- 
llcheu,  den  Schlaf  raubendiju  Schinerxen  in  beiden  Schlkren  und  im  Ohr. 
In  der  Charit^  war  sie  iiuch  uieht  nnd  will  als  Mädchen  immer  geannd  {e- 
weseu  sein.  Vor  t^  Jahren  heiratbete  sie  ihren  Mann,  der  ror  dieser  Zeit 
Byphilltisch  krank  gewesen,  aber  nnechcinend  geheilt  war.  Bald  naeh  ihnr 
Verheirathung  wurde  sie  BChwanger  und  abortirte  im  frinften  Monat. 
märe  Oeschwüre  will  sie  nie  bemerkt  haben.  Um  diese  Zeit  soUea  m 
RBCbengeschwäre  bei  Ihr  bestanden  haben,  wogegen  eie  ausser  örtliclieii  Be- 
piuselnngen  erut  Pillen  nnd  dann  Jodkalium  gebranchte;  doch  soll  » 
Zustand  hierbei  nur  vorBChlimmcrt  haben.  Das  Keissen  in 
Obren  ist  huftit;,  besonders  Nachts,  docb  läast  sieh  keine  AultreibanK  dt* 
Knochens  uaehwdseti.  Am  25.  .luli  Gl  wurde  Patientin  auf  dem  Unken 
Oberschenkel  mit  dem  Sekret  ihrer  eigenen  UaUgesehwüre  gelmiift;  am  S(. 
mit  dem  Sekret  eine»  iudurirten  Scbankera  am  rechten  Schenkel  und  an- 
glelch  aueh  tait  dum  Sekret  breiter  Kondylome,  welches  ron  anderen  KnM- 
ken  entnommen  ivar.  —  Alle  diese  Impfungen  ergaben  ein  negatives  KmdI- 
tat  bis  znr  Entlussung:  der  Kranken  ani  2S.  September. 

Sie  hatte  wahrend  dieser  Zeit  ein  Oecoct.  Sarsap.  compos.  getranken 
und  Jodkalium  gebraucht,  wobei  die  Oeschwüre  schnell  geheilt  waren. 

18.  Fall. 

Bjphilii.  waluicbeiiilich  glBicbieitig  mit  dem  Beginn  Ati  Schvangenchift  eoutu- 
dan,  wird  merkniicll  behandelt.  Es  tritt  im  5.  Monat  Abort  eil.  Tiar  Jahre 
nach  diM«r  Zeit  entslehen  SachengeiGliwüre  un  Pbaryni  und  weichen  Oanrntn. 
«•lohe  tnr  Ferfaratian  nnd  lor  AhliUBUg  des  Zäpfchens  führen.  Heilong  donh 
nohttraiüie  und  lodfcaiium. 


i.  Aug. 


Amalle  U.,  25  Jahr  alt,  Bcparirte  Kaufmanns frau,  recipirt  a] 
ISfll.  Als  Hlidchen  sehr  gesund,  vcrheirathcte  sich  Patientin  im 
ISST  mit  einem  Manne,  der  in  jener  Zeit  ein  Leiden  au  den  Ge*cJi}«cliM- 
tbellen  hatte  und  später  längere  Zeil  an  llalsbesch werden  behandelt  ward«. 
Im  Härs,  als  nie  sich  im  dritten  Monat  der  Schwan gerecbsft  beOtnd, 
bemerkte  sie  ein  Geschwür  an  der  rechten  grossen  Scbamlippe,  weicbea  Taat 
drei  Monate  bestand  und  von  Ur.  D.  theüs  ortlicb.  tbelU  mit  HerkurialpUlea 
and  Holiträuken  behandelt  wurde.  Nachdem  sie  etwa  120  Pillen  in  steiges- 
der  Dosis  eingenommen   batte,    trat  Speichelflusa   und    eine   ödematöse   Oe- 
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schwulst  des  (Gesichts  ein.  Während  dieser  Kar  hatten  sich  anch  breite 
Kondylome  entwickelt;  trotzdem  unterbrach  Patientin  wegen  Mittellosigkeit 
die  Kur.  Im  Mai  58  abortirte  sie  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft. 
Nach  dieser  Zeit  besserte  sich  ihr  Znstand  und  sie  befand  sich  scheinbar 
giesnnd,  bis  znm  Herbst  1859,  wo  sich  eine  RachenaiVection  mit  Anschwel- 
lungen der  Mazillar-  und  Cervikaldrüsen  einstellte,  wogegen  sie  eine  kurze 
Zeit  eine  weisse  Arznei  (Jodkalium?)  gebrauchte.  Die  Schlingbeschwerden 
besserten  sich  hierbei,  kehrten  aber  nochmals  mit  erneuter  Heftigkeit  zurück. 

Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die  Charitö  hatten  diese  Halsbeschwerden 
mit  kürzeren  und  längeren  Unterbreehungcn  f^st  zwei  Jahre  bestanden;  in 
der  loteten  Zeit  aber  so  zugenommen,  dass  die  Deutlichkeit  der  Sprache  sehr 
beeinträchtigt  ward.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  pich  das  ganze  Velum- 
palatinum  stark  geröthet  und  geschwollen  und  dicht  über  der  Uvula  durch 
ein  zackiges  Geschwür  perforirt.  An  der  hinteren  Pharynx  wand  zeigten 
sich  strahlige  Narbenzüge.  Die  Submaxillardrüsen  stark  vergrössert.  An 
der  rechten  grossen  Schamlippe  Hess  sich  noch  eine  grosse  schwielige  Narbe 
erkennen. 

Beim  Gebrauch  eines  Deeoct.  Sarsap.  composit  und  Jodkalium  reinigte 
sich  das  Gamnengeschwür  ziemlich  schnell;  doch  war  die  Zerstörung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  die  Uvula  nur  noch  an  zwei  bandförmigen  nnd  mehr- 
fach durchlöcherten  Brücken  flottirte.  Sie  wurde  deshalb  entfernt,  wo- 
durch die  Deutlichkeit  der  Sprache  fast  augenblicklich  und  vollkommen  sich 
hersleUle. 


b)  Die  Syphilis  des  Vaters  ist  zur  Zeit  der  Zeugung 
latent.  Trotzdem  werden  Frau  und  Kind  inficirt. 
Theorie  du  choc  en  retour. 

Man  hat  mit  vollem  Rechte  oft  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass,  wenn  eine  jede  schlecht  geheilte  Sjrphilis  die  Fähigkeit 
behielte,  sich  kontagiös  mitzutheilen ,  die  Verbreitung  dieser 
Krankheit  eine  viel  grössere  Ausdehnung  erreichen  müsste,  als 
sie  in  Wiridichkeit  erreicht.  Die  tägliche  Erftihrung  lehrt  viel- 
mehr, dass,  wo  dieselbe  in  einen  Zustand  von  Latenz  überge- 
gangen ist,  in  der  Regel  keine  Ansteckung  erfolgt.  Dagegen 
zeigt  sich  oft  eine  andere  Folge:  die  Ehe,  welche  ein  mit  la- 
tenter Syphilis  behafteter  Mann  eingeht,  bleibt  in  vielen  Fällen 
unfruchtbar;  die  Frau  koncipirt  entweder  gar  nicht,  oder  es 
treten  bald  nach  der  Verheirathung  Blutungen  bei  ihr  ein, 
welche  einen  Abort  rermuthen  lassen,  obwohl  man  häufig  kein 


Ei  auffiiiclet;  oder  es  stellen  sich  Ei-sclieinungen  vod  chroni- 
scher Metritis,  eine  hartnäckige  Leucorrhoe  ein,  die  Iran  wird 
dann  gewöhnlich  nicht  wieder  schwanger,  kränkelt  viel,  kann 
aber  unter  andern  Umständen  auch  ganz  gesund  erscheinen. 
Eine  Unfruchtbarkeit  des  männlichen  Saamens,  die  man  am 
Falten  solcher  Art  gefolgert  hat,  ist  indessen  keineswegs  die 
allgemeine  Kegel.  In  anderen  Fällen  sieht  man  unter  schein- 
bar gleichen  Umständen  die  Frau  schwanger  und  —  was  gewisti 
eine  sehr  merkwürdige  Thatsache  ist  —  zugleich  auch  syphüir 
lisch  werden. 

Abraham  Colles  (Prakt.  Beobachtungen  über  die  vener. 
Krankheiten.  A.  d.  Engl.  18Ö9)  hat  sich  darüber  in  folgender 
Weise  treffend  ausgesprochen:  „Ehe  ich  von  der  Sypliilis  der 
Kinder  rede,  mnsa  ich  einer  Thatsache  gedenken,  die,  obgleich, 
ich  sie  nicht  zu  erklären  weiss,  mir  doch  mehr  als  tun/-  oder 
sechsmal  vorgekommen  ist:  nämlich,  dass  ein  kürzlich  verhei- 
ratheter  Mann,  der  selbst  frei  von  allen  Symptomen  der  Syphi- 
lis ist,  doch  seine  Frau  in  der  Art  ansteckt,  dass  wenige  Mo- 
nate nach  der  Hochzeit  und  zwar  ohne  alle  primäre  Symptome 
und  ohne  irgend  eine  Absonderung  aus  den  GeschlechtstheÜen 
bei  derselben  sekundäre  Erscheinungen  zum  Vorschein  kommea. 
Obgleich  sich  unter  diesen  auch  hauäg  Ulcera  elevata  an  den 
Geschlechts theilen  der  Frau  zeigen,  so  leidet  doch  sehr  selten 
der  Mann  dadurch.  Fragt  man  diesen  aus,  so  wird  er  einräu- 
men, dass  er  ungefähr  neun  Monate  vor  der  Hochzeit  eine  An- 
steckung gehabt,  sich  einer  Merkurialkur  unterzogen  liabe,  da- 
durch von  allen  Symptomen  befreit  und  von  seinem  Arzt  für 
rollkommen  geheilt  erklärt  worden  sei.  Die  Frau  trägt  unter 
diesen  Umständen  die  Frucht  bis  zum  siebenten  oder  achten 
Monat,  wo  Abort  eintritt  und  zwar,  ohne  dass  die  sonst  für  den 
Abort  bestimmenden  Ursachen  obwalten.  Zuweilen  kommt 
das  Kind  lebend  zur  Welt,  trägt  aber  unzweideutige  Spiuren 
der  venerischen  Krankheit  und  ist  so  schwach  und  mager,  dasa 
es  nur  wenige  Stunden  oder  Tage  am  Leben  bleibt.  Dieses 
selbe  Missgeschick  kann  sich  bei  der  zweiten,  dritten  und  vieU 
leicht  vierten  Schwangerschaft  wiederholen." 
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Die  hier  dargelegte  Thatsache  widersprach  so  bestimmt  der 
herrsehenden  Ansicht  von  der  Nichtkontagiosität  der  sekundä- 
ren Syphilis,  dass  sich  viele  Anhänger  des  Hunt  er 'sehen  Sy- 
stems veranlasst  sahen,  neben  der  Uebertragung  durch  das  Gift 
eines  primären  Geschwürs,  welche  Hunter  für  die  allein  mög- 
liche gehalten  hatte,  noch  eine  Uebertragung  durch  den  Samen 
des  kranken  Vaters  anzuerkennen.  Für  die  Ansteckung  der 
Frau  aber  bedurften  sie  einer  besondem  Theorie,  welche  zuerst 
von  Gardien  (Traite  des  accouchements.  Paris.  1824);  am 
bestimmtesten  aber  von  Ricord  formulirt  worden  ist,  wenn 
er  sagt:  „Es  giebt  nur  zwei  Wege,  auf  denen  die  Syphilis  sich 
fortpflanzt;  der  eine  ist  der  Weg  directer  Ansteckung  durch 
ein  primäres  Geschwür;  der  andere  ist  der  Weg  der  Uebertra- 
gung durch  die  Zeugung.  Wenn  also  ein  nur  mit  sekundären 
Symptomen  behafteter  Mann  seine  Frau  ansteckt,  so  kann  dies 
nur  dadurch  geschehen,  dass  er  sie  zur  Mutter  macht."  —  Für 
diese  Theorie  du  choc  en  retour,  wie  man  sie  nannte,  haben 
sich  später  viele  Aerzte,  unter  anderen  Diday,  Depaul,  Ac- 
ten, Tyler  Smith;  mit  besonderer  Vorliebe  aber  Hutchinson 
(Medical  Times.  London.  1856)  ausgesprochen.  Durch  eine 
Analyse  achtundsechszig  grossentheils  tabellarisch  zusam- 
mengestellter Fälle  sucht  er  den  Beweis  zu  führen,  dass  ein 
mit  latenter  Syphilis  behafteter  Mann  selbst  bei  mehrjährigem 
Zusammenleben  mit  seiner  Frau  diese  nur  in  dem  Falle  an- 
stecke, wo  dieselbe  von  ihm  mit  einem  syphilitischen  Kinde  be- 
schwängert wird.  Die  in  solcher  Weise,  wie  er  glaubt,  vom 
Foetus  auf  die  Mutter  übertragene  Krankheit  soll  bei  ihr  ohne 
primäres  Symptom  beginnen,  auch  in  der  Regel  nicht  die  ge- 
wöhnlichen sekundären  Formen  schnell  durchlaufen,  sondern 
fast  unmerklich  sich  entwickeln  und  oft  von  vom  herein  unter 
tertiären  Formen  erscheinen,  der  um  diese  Zeit  gewöhnlich 
schon  tertiär  gewordenen  Krankheit  des  Mannes  entsprechend. 
Je  öfter  aber  die  Frau  unter  solchen  Umständen  schwanger 
wird,  um  so  deutlicher  sollen  bei  ihr  die  Erscheinungen  der 
Kachexie  sich  ausprägen. 

In  Bezug  auf  die  Art,  wie  die  durch  latente  Syphilis  des 

▼.  Btreatprung,   h«r«dit&r«  Sjphilia.  4 
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'lauifei*«^  *Mt  i«r  Fhui  eraemie  Erankheit  sich  gestalfee«  feAt 
>«i^  ««ii:$u  UM  mim  4iL«eä«^!xdicnie  Dif^-enz  Twischen  C  alles 
onjL  lu.-.  :u:x>v>  ^  *^Vir  ^wnMi  :iiL»  in  überzeugen  Geie^aibÄ 
.«wc^o,  idb^^^u  ver  VbjU  'jmdie  Arten  »jer  Mitiiieiliiiig  rorkammm. 
>>^va  »ir  ,*tttiKi  'igtf  -ua  ü«Her  I}i£*feaz  ib,  so  luüi^  vir  dodi 
^^^  Mu  '«MÄitiÄi  ■  1  w>o*i rti&rr mtwt^mi  .msfe^&faene  Fakcozn  za  beitft- 
>^t7»««  ««^«^  U«:  uiier  üet^ea  L'oisckLÜea  bei  da*  FnuL  mck  em- 
*«vtK;£.ifr4«i    u>aauiia(  >«ttfii  ittin^  anmÄres  Sjmpcoia  in.  £b  Er- 

*^.  ^V  ^«i  ^  outcen  ji  üeser  BezieiuniiE  die  ■mt» 
NDk«..v«H«<i.k    OKU.    imirtwn    üe    ,jEi»sce   Ceber^fSBtzmoumg  uccr 
w^wk^k^w,    «j^.     u    «ujMl    irviea   ging   die  l3Rt!täan  von 
U9^%\v   ^u^  ijt^  ?««:UiW  MMt  Monate  oder  ein  ^aär  mar 
.«.ivHNtctUii^   uikirc  and  nacb  einer  znerknr^ääLaL  RtjA^a^flnag 
:w    vu   M^<jii  IvnMUtwitstiraohftiTinngen  gebliehen  i 
(<^«vu    s,i  .Uft  Krsvu^  üiuie  dass  primäre  Sympcome 
•iVu    t^va,    ;^au  Wochen  nach  dem   Beginn  ds 
M^kvi^   u^>  Uli  dritten  Monat,  sehnndäre  Zofalle  aar  nwi  in  zwei 
'  KnK  au^  u  biUleu  endete  die  rkhwangerschafk  im  >.  Mqsat  mit 
äci  vivi^uri  om«^  :>chwachen  Kindes,  welches  nach  kurzer  Fiisl 
vv<Mi\      Vuvh  unter  den  übrigen  Fällen  befinden  äch  mehren, 
H^iüc  (asLi;  ^an^  dieselben  Verhältnisse  darbieten,  obwohl  der 
Uxii^^id  dc<^  V^j^ters  nicht  in  allen  festgestellt  werden  konnte. 
tu  !Cv>MK>ai  If'^e  waren  bei  der  Matter  primäre  SjmptQme  be» 
«Hx^K«'  >^^^^U*u;    ^  sekundären  wurden  zuweilen  erst  imna^ 
vv^t  «u^vU^u  itt  einem  nocH  spä,teren  Monat  nachgewiesen^  konn- 
i(Vu  .«t^vr  ^olU  einige  Zeit  unbeachtet  geblieben  sein. 

Wio  hatK'u  wir  uns  in  Fällen  dieser  Art  die  Aiigtj>^|nipff 
slvi  t^V^^u  «u  denken?  Es  liegt  eüie  dreifeuihe  Möglichkeit  tot. 
Mv*  kiUKU  outweiler  eine  durch  die  Frucht  yermittelte,  also  in- 
UuvIktVi  ^^^l^^^  ^^^^^  direkt  Tom  Vater  ausgehende  und  ^^»»n 
vv4ki^vdor  dun*h  das  Blut  oder  durch  den  Samen  desselben  be- 

l'Ür  Hountwortuug  dieser  Fragen  scheint  mir  der  Nachweis 
\\i\\  nilMohoidouder  Wichtigkeit  zu  sein,  dass  der  Ausbruch  de^ 
M^iiiuduiou  lawhüiuuugen  bei  der  Frau  schon  in  die  10.  Woche 


•  •  ?  •   •• 
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der  Schwangerschaft,  also  auf  denselben  Termin  zu  fallen  pflegt, 
wo  er  auch  stattfinden  müsste,  wenn  es  sich  um  eine  gewöhn- 
liche Ansteckung  durch  Einimpfung  syphilitischer  Sekrete  oder 
syphilitischen  Blutes  gehandelt  hätte.  Wäre  die  Infektion  der 
Mutter  in  der  That  erst  durch  die  Frucht  yermittelt,  dann 
würde  sie  sich  erst  in  einem  spätem  Monat  manifestiren.  Die 
Theorie  du  choc  en  retour  scheint  mir  durch  diesen  Nachweis 
YoUkonmien  widerlegt;  es  kann  kein  Zweifel  sein,  die  Ansteckung 
der  Frau  muss  eine  direkt  vom  Manne  ausgehende  sein. 

Vielleicht  ist  es  also  das  Blut  des  Mannes,  welches  die  An- 
steckung bewirkt?  Wir  wissen  ja  aus  Versuchen,  dass  der  Bluts- 
tropfen eines  Syphilitischen  in  das  Blut  eines  Gesunden  geimpft, 
auf  diesen  die  Krankheit  zu  übertragen  yermag;  aber  diese 
Versuche  haben  zugleich  gelehrt,  dass  das  geimpfte  Blut  eben 
80  wie  der  geimpfte  Eiter  stets  einen  primären  Affekt  an  der 
Impfungsstelle  erzeugt.  Ein  solcher  bildet  sich  hier  eben  nicht 
Eine  Ansteckung  zwischen  Mann  und  Frau  durch  das  Blut  ist 
denkbar,  aber  die  Erfahrung  beweist,  dass  sie  sich  jedenfalls 
nur  in  den  seltensten  Fällen  wirklich  ereignet.  Verhielte  es 
sich  so,  dann  würde  die  Infektion  der  Frau  nur  von  einer  Zufäl- 
ligkeit abhängen;  sie  würde  bald  früher,  bald  später,  bald  gar 
nicht  eintreten  und  jedenfalls  schon  in  der  vierten  Woche  mit 
einem  primären  Affecte  beginnen.  Die  Thatsachen  widerspre- 
eben  einer  solchen  Annahme  durchaus.  Alles  deutet  darauf 
hin,  dass  der  Zeitpunkt  der  Infektion  mit  dem  Moment  der 
Konception  zusammenfällt.  Der  Same  eines  syphilitischen  Man- 
nes, welcher  unter  gewöhnlichen  Umständen  unschädlich  für 
die  Frau  ist,  inficirt  sie,  sobald  er  sie  befruchtet. 

19.  FaU. 

Sjphüii  des  Xaimef  lehn  Monat  vor  der  Hoehseit  entttaadan,  merknrieU  behaa- 
dalt  und  idiedaibar  geheUt,  bewirkt  eine  Infektioii  der  Erau,  bei  der  sich  im  drit- 
UoL  Monat  der  Sehwangenöhaft  seknndire  Symptome  ohne  verangegangene  pri- 
märe leigen. 

Herr  P.  hatte  sich  im  Februar  1862  inficirt  ond  gegen  das  primäre  Ge- 
achwür  eine  Dzondi'sche  Kar  gebraucht,  wobei  dasselbe  in  etwa  yier  Wo- 
chen heilte;  bald  nach  dieser  Zeit  zeigte  sich  ein  Ausschlag  auf  der  Haut, 

4* 


ein  gereizter  Znataud  des  Rachens   and   einige   wunde  SteUeD 
tande  und  an  den  Lippen,  weshalb  Patient  auf  den  lUth  seines  AntoB  dM 
Oebraucb  der  Ptlli^n  in  geringerer  Duals  iiouh  bis   zum   Hai   forttetste. 
September  wünschte  er  in  meine  Klinik  Hnf);enoninien  eu   werden,  weil  tr 
noch  nicht  völlig  geheilt  zu  sein  nirohtete;  ich  Tand  nicbta  als  viiie  sehi ft> 
ringe  AosehwcUang  der  InguiniildrüBen  und  einer  Nackendrnse, 
MIa  sehr  geringfügige  Erasiancn  an   der  Uundsehleimhant.     Dieac  Enebafr 
nungen  verschwanden  »ehon  während  der  entctn  Hälfte  ciaer  ZittmannadM 
Kur,  die  dreiiwig  Tage  fortgesetzt  wurde.     Seit    dieser    Zeil    blieb    ] 
Tollkommen  wobl.     Am  2B.  Witz  lr(69  hesnchtc  er  mich  wieder  nad 
mir  mit,  dass  er  seit  dem  November  verheirathet  sei;  die  Regel  ww  l 
ner  Frau  ichou  in  demHolben  Honat  aaBgebliebeD ,  in  item  folgendon  ahtr 
auf  die  gewöhnliche  Weise  wiedergekehrt;  im  Jannar  trat  sie  nicht  ein  Mi 
blieb  auch  seitdem  ans,  so  dass  es  wah  räche  in  lieh  ist,  das«  Frau  P.  Ak 
Januar  schwanger  gewurden   Ist.     Seit   Hill«   Hürz   hatte  sie   über  eii 
Wundscin  an  den  Genitalien,  über  Kopfschmerz    und   Frostoln  geklagt 
als  ich  sie  aur  den  Wnusch    ihres  Hanuea  einer   Untersuchung    DuicrwaiQ 
l^nd  ich  nur  leichte  Erosionen   an   den   Schamlippen,    die    sich    seltden   Ü 
koud^lumatöse    Wucherungen     von    unzweifelhaft   syphllitischero    CbarseUr 
verwandelt  haben.     Eine  Roseola  und  Angina,  die  kIcIi  bald  hinzugeaetlt«*! 
lieuen  vollends  keinen  Zweifel  mehr  zu. 

20.  Fall. 

Ijifeoti«n  das  Hanne*  acht  HonaCe  vor  leiner  Tsrhsirathiug.  Bflhainbar  vollks»» 
mens  Heilung  darcb  Herknr.  Im  3.  Honat  dar  Bctawanganchaft  iaig«n  liah  M 
laiaer  Frau  lekundäie  Symploma,  ohne  dan  primäre  voraugegangon 
Harkurialle  Bahandlong.  Geburt  ainea  achtaanatlicheu  Kiiidet ,  welohi 
dial  Tagen  stirbt. 

Herr  X.  wurde  Im  Februar  i&GO  Julii-irt  und  von  einem   < 
sten  Aerzto  Bertiila  mit  einer  Dxondi'schcn  Kur  behandelt;  die  w&hrend  dsf 
Kur  auftretenden  sekundären  Affekte  verschwanden  beim  Fortgebrauch  def^ 
selben  vollkommen;  da  aber  Herr  X,  verlobt  war  und  heirathen   wollte,  M 
wurde  ihm  noch  eine  Nachkur  in  Aachen  angerathen,  die  er  wälirend  A 
and  September  desselben  Jahres  gebrauchte.     Der  Aachener  Badcarst 
ihn  neben  den  Bädern  wieder  Merkur  nehmen.     Seil  dieser  Zeit  habttn  mek 
bei  Herrn  X.  keinerlei  Krankheitasjmptome  mehr  gezeigt,  obwohl  er  «ti 
mager  und  von  reizbaren  Nerven' geblieben  ist.  —  Aro  10.  Oktober  war 
üoclizeit;  die  Junge  blübende   Frau   hatte   während   desselben   Monats  ni 
einmal  Ihre  Regel;  im  November  fühlte  sie  sich  schwanger;  im  Januar  ttai 
mau  sie  bleicher,  sif  verlor  das  Kopfhaar    und    als    sie   sieh    endlich 
April  XU  einer  Exploratluu  vcrslaiid,  wurden  Alter  und  Schamlippen  mit  bni» 
tan  Kondylomen  bedeckt,  auf  der  Uaut  «in  makulöses  Jüxautbeni,  auf  dMi 
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Mandeln  erodirte  Placqnes,  die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Leisten 
hart  and  geschwollen  gefanden.  Sie  wurde  von  ihrem  Arzte  nun  ehenfalls 
einer  Dzondi^schen  Kar  onterworfen,  scheinhar  geheilt,  aber  schon  im  Jnni 
recidiy,  worauf  sie  JodquecksilberpUlen  nahm  und  Merkurialelnreibungen 
machte,  die  eine  starke  Salivation  hervorriefen.  Am  18.  Juli  wurde  sie  ent- 
banden von  einem  mageren  iichtmonatlichen  Kinde,  dessen  Körper  mit 
blauen  Flecken  und  Eiterblasen  bedeckt  war  und  das  nach  drei  Tagen  starb.  — 
Bei  der  Mutter  setzten  sich  die  syphilitischen  Symptome  nach  ihrer  Entbin- 
dang  fort  in  der  Form  einer  Rhypia,  die  am  Rücken,  an  den  Armen  und 
im  Qesicht  zu  Geschwüren  führte,  welche  mit  fest  adhärirenden  Borken  be- 
deckt waren;  an  den  Schienbeinen  bildeten  sich  schmerzhafte  Anschwellun- 
gen des  Periosts;  nächtliche  Knochenschmerzen  verscheuchten  den  Schlaf. 
—  In  diesem  Zustande  fand  ich  Patientin,  als  ich  im  Januar  konsultirt 
wurde.  —  Eine  Zittmannsche  Kur,  der  Gebrauch  des  Jodkalium  bei  ganz 
strenger  Diät;  später  der  Gebrauch  eines  Solbades,  einer  Trinksole  haben 
seitdem  alle  diese  Symptome  beseitigt  und  ein  vollkommen  gutes  Allgemein- 
befinden zurückgeführt.  —  Der  eheliche  Verkehr  zwischen  beiden  Gatten 
onterblieb  nach  meiner  Anordnung  ein  Jahr  lang.  Im  Januar  1863  trat 
eine  neue  Bchwangerschalt  ein,  die  bis  jetzt  einen  sehr  guten  und  normalen 
Verlauf  genommen  hat.- 

21.  Fall. 

iBÜMtion  des  Mannes  ein  Jahr  vor  der  Verheirathung;  die  sekundären  Symptome 
dnrdi  Merkur  beseitigt,  reddiviren  mehxüach  in  leichtester  Form.  Im  dritten  Mo-; 
aat  der  Behwangenehaft  treten  auch  bei  der  Frau  sekundäre  Erscheinungen  auf 
im  8.  wird  ein  Kind  geboren,  welches  gleich  stirbt,  unter  leichten  Beeidiven 
beidor  Utern  tritt  eine  zweite  Sehwangersohaft  ein,  die  sur  Geburt  eines  zwar 
aoigetragenen,  aber  infidrten  und  nach  wenig  Tagen  absterbenden  Kindes  führt. 

Herr  und  Madame  T.  ans  U.  wurden  im  October  1861  in  meine  Privat- 
klinik aufgenommen.  Dem  Bericht  des  Haasarztes  entnehme  ich  Folgendes : 
Herr  T.,  damals  noch  unverheirathet,  wurde  im  Herbst  57  inflcirt;  im  No- 
vember brachen  die  gewöhnlichen  sekundären  Symptome  bei  ihm  aus;  die 
beim  Gebrauch  von  Quecksilberjodür,  Holzthee  und  entsprechender  Diät  bis 
sinn  März  68  vollständig  verschwunden  waren.  T.  erflrente  sich  während 
des  ganzen  Sommers  der  besten  Gesundheit  und  heirathete  am  10.  Oktober. 
Seine  Frau  hatte  im  Oktober  noch  einmal  ihre  Regel,  im  November  nicht 
mehr;  sie  befand  sich  übrigens  gut  bis  zum  17.  Februar  59,  wo  nach  all- 
gemeinem Unwohlsein,  Kopfschmerzen  und  leichten  Febricitationen  ein  ma- 
Iralöses  Exanthem  an  Hals,  Armen  und  Gesicht  bemerkt  ^rde;  dem  bald 
anch  Placqnes  auf  Mund-  und  Rachenschleimhaut ,  kleine  Schorfe  auf  dem 
Kopf  and  vmnde  Stellen  an  den  Genitalien  sich  hinzugesellten.  Beim  Ge- 
luraaeh  von  Jodkalium  und  Holzthee  schwanden  diese  Symptome  bis  Mitte 


April ;  im  Hai  wieder  einige  EroBioncD  im  Munde  und  Barhen,  nogegim  lom 
16.  Hai  bis  2?.  Jani  Calomel  in  ateigeuder  Duale  von  t~e  Gran  täglich (t> 
geben  wurdo;  miiasigcr  SpeiühBlfluBg  Blplltü  8ii;h  ein  unter  Bchntiltein  Ver- 
Bchwiaden  aJler  Erscheinungen,  und  anacheinender  Bewerung  des  Ailgemein- 
bedndeDS.  Am  IB.  Juli  erfoigte  die  Entbindunt;  von  einem  KnatHm,  drr 
□ach  zwei  TageD  Btarhi  ein  AaSBclilag  hatte  bei  ihm  nicht  bestanden.  Der 
Rest  des  Sommers  und  der  Herbat  verlieren  bei  schainbar  guter  G«8nn<Ui«it. 
Im  Sommer  1860  trat  eine  neue  SubwangerBc:hBrt  ein,  nährt'nd  zugleich  Mck 
neue,  obwohl  loiuhte  Symptome  von  Syphilis  Keigten,  die  dnrcb  UolitTMik, 
Jodkaliiim  oud  Schwefelbäder  beseitigt  wurden.  Am  16.  April  ei  Entbhi- 
düng  von  einem  unHuheluend  ausgetrsgenen  Kinde,  weluhes  eine  sehr  dÖBB« 
Stimme  liiitte,  an  Händen  und  Füssen  stark  hlüuroth  gefärbt  uuil  mit  Eiter- 
bissen  bedeckt  war;  es  starb  mieh  drei  Tagen.  Dil.- Wüehnerin  erholt«  stdk 
Bchnell,  sieht  gegenwärtig  gesund  und  stark  aus;  immer  wiederholen  liell 
aber  noch  Erosionen  im  Munde  und  am  Zungenrande.  Ebenso  gehl  es  ibreu 
Hanne,  dfr  übrigens  auch  sich  wohl  befindet.  Durch  Tuuehiren  nnd  Ab(&li- 
rangen  mehrfach  beseiligt,  kehren  diese  Erscheinnngen  immer  wieder. 

Beide  Eheleute  wurden  von  Oktober  bis  Deeember  in  meiner  KUoik 
einer  Zittmanusehen  Kur  bei  strenger  Diät  unterworfen.  Seit  dieser  Zeit 
haben  sich  nur  aelten  noch  kleine  Erosionen  gezeigt;  ihr  Beünden  Ist  übri- 
gens das  Beste  geblieben.  Eine  neno  Schwangerschaft  ist  seitdem  nicht 
wieder  eingetreten.  Beide  fahren  fort  durch  Bäder,  Trlnksolen,  müaiige 
Diät  für  die  völlige  Herstellong  ihrer  Gesundheit  za  sorgen. 

22.  FaU. 
Vater  Tor  dnem  Jahrs  syphiliüieh.  Bei  dsr  Mutter  trigen  liah  in  S,  Monat  der 
Bohwangenchaft  sekundüre  Symptome,  weldi«  lar  Znt  derEntbhLdung  Doeh  tot- 
btitshen.  Oeburt  eines  aehtmeaatllahea  Kinde*,  welche*  bald  nachher  ein  lyphv 
lltiMhee  Exanthem  bekommt  und  nach  neun  Wochen  stirbt.  Die  Sektion  erp*bt 
eine  iTphilitiiche  LeberaffectioQ  etc. 

Marie  W.,  IT  Jahr,  Handarbeiterin,  recipirt  den  18.  Deeember  1861^ 
an  demselben  Tage  von  finem  nicht  ganz  auagetragenen  männlichen  Kind« 
entbunden  und  Bogleich  von  der  Abtheilnng  für  Gebärende  wegen  Condyl»- 
mata  lata  ad  annm  Ear  Äbtheliung  für  Syphilitische  verlegt.  Patientin  wU 
fiberhanpt  nnr  mit  einem  Manne  Umgang  gehabl  haben,  der  im  vergang^ 
neu  Jahre  :enerst  privatim  mit  Quecksilber  und  dann  vom  39.  September  htm 
33.  November  in  der  CharKe  an  Ulcus  induratum  und  Condylomata  lata 
annm  et  scrotnm  behandelt  worden  und  seitdem  gesnnd  geblieben  ist.  —  Iift 
April  61  will  sie  suletzt  menstruirt  gewesen  nein  und  im  .September  die 
sten  Kindesbcweguugen  bemerkt  haben;  im  Juli  bemerkte  sie  ein  Wnndn^B 
an  den  GeHchlechtstheilen  nnd  bald  nachher  auch  den  Beginn  der  Feigwu^i 
seo,  also  im  S.  Monat  ihrer  Sehwangtrrscbaft;  sie  gebrauchte  nichts  dageffea 
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dnd  «etxle  dun  BeiBClilaf  mit  B.  ohne  UnterbreohotlK  untl  ohne  NachtheiJ  flit 
deoKetben  Tori.  Das  Kind  wog  bei  der  Geburt  5  h,  tvar  Ifi  Zoll  lang,  MÜr 
»chnaub,  die  Uuat  Mhr  roth.  Nach  vierTagci[i(!DCat.iDduii  nm  linken  Vorder- 
arm und  EUeubogen  uit^iiiiiri:  watlfönnlg  ubtgTenzte  Ecehyuioaen,  diu  inoerhalb 
Tienelia  Tagen  nieder  verscbwanden,  ebenso  einige  rutlie  eikoriirte  Knätchen 
an  der  Nase  und  in  der  Nähe  der  Maiidwinkol.  Am  ii.  Jannnr  zeigte  Bieh 
am  Skrotnni  und  an  der  innem  Flüche  beider  Oberschenkel  ein  Erythem, 
welches  bi«  zum  10.  Februar  dauerte.  Der  Hauch  itt  atark  gespanat,  die 
Venen  der  Baathdechen  «ehr  (^mfiturt ;  inun  fllhlt  die  Bebr  vergFriBaette 
Leber  bis  unter  die  Nabplünie  vorragen.  Am  la.  Februar  hatte  gith  stti 
rechten  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  Trocbaüler  eine  wciebe,  Buktulronde, 
wallnuasgrosse  GeBchwulst  gebildet,  bei  dereu  OuBiiDng  aiuh  blutig  gerärbt« 
mit  nekrotisuhen  Fetzen  gemengte  Jadehe  entleert.  Danach  Bchnelter  Kot- 
lapBo«  nnd  Tod  am  ii.  Februar  IGSi.  Uie  Sektion  ergab:  Stark  »bge- 
magertes  Kind.  In  der  Bauchhüble  etwa  6  Unten  branue,  klare  FIM- 
Bigkeit.  Thymus  sehr  klein  mid  blau.  In  beiden  I'luurasKcken  wenig  Flüs- 
sigkeit, ebenso  im  Herzbeutel,  ächleimbuut  des  Racbeni,  des  Kehlkopfna 
und  der  Luftröhre  bluss,  stellenweise  etwas  gerütbet.  Am  Ueraen  üicbts  He- 
M)itdert>.B.  Die  rechte  Lunge  überall  lufthaltig .  hinten  unten  etwa»  hypet- 
iüniaeb;  die  linke  derber,  besonders  längs  dus  UDtert<o  Itsndes  am  oberen 
und  unteren  Lappen«,  wo  anch  das  Üewebe  nnf  der  (iohnltlättuhe  dunkel- 
roth  und  otwus  körnig  ist;  aus  denBronebien  dringt  etwas  Irnbes  Stikret.  — 
Uils  ütark  vergroasert,  a^  Zoll  laug,  'i  Zoll  breit,  |  Zoll  dick;  anf  dem 
DorcbBcbnitt  fest,  dunkelrotb ;  Follikel  zablreleta  aber  klein  ,  Pilpe  überall 
glelofantässig.  —  Nebennieren  blaaa,  Uarksubstaos  wenig  gorüthel.  —  Nie- 
ren aiemliuh  gross,  suiilaff,  Ohne  fresentliulte  Veränderung.  —  Leber  ansser- 
ordentlicb  gross,  b%  lang;  davon  kommen  X}^  Zoll  auf  deu  reehteu  Lappen ( 
dieser  ist  h%  Zoll  hoch  und  i^  Zoll  dick;  der  liuke  Lappen  4  Zoll  boch  nnd 
1%  Zoll  dick,  Oie  (JberfläeliH  glatt,  das  ganze  Organ  ziemiluh  derb;  die 
änssere  Flache  ist  im  Ganzen  gr<iurolh  gefärbt,  und  finden  s  eb  auf  der 
konvexen  Seite  gegen  den  Raud  hin  zahlreiche  graubraane  Fleeku,  die  znm 
Tbeil  xnsammend Jessen.  Weisse  Körnchen  sind  innerhalb  dieser  mellen  niebt 
zu  sehen.  Auf  dem  Darchsohnitt  xeigt  steh  eine  sehr  migleichmässige  Fär- 
bung, die  zwischen  reinem  Koth,  Graubraun  nnd  grünlich  Braun  wecbselti 
Acini  sind  nirgends  dentlicb  zu  erkennen;  die  braunen  Stellen  sind  hier  und 
da  von  einem  weisslichen  Retiknlum  durchzogen;  und  an  vielen  Stellen,  be- 
sonders dicht  an  den  grünliuhbrannen,  bemerkt  man  viele,  sehr  weisse  nnd 
•obarf  abgesetzte  Fünktclien.  —  Die  Uallenblase  ist  sehlaff  nnd  klein,  die 
Oalle  bräunlich  uud  dünndüssig,  der  ductus  choledochus  frei;  die  Schlelm- 
hant  des  Magens  und  Zwölfdagerdirms  blass;  in  dem  letztem  ein  gelber, 
diiniisebleimiger  Inhalt,  ~  Die  Nabelgerässe  sind  frei.  —  Dünndarm  und 
Diekdarm  Jipveräudert ;  die  Meseatherialdrüsen  etwas  gross.  —  Harnblase 
DOrmal.  -~  Auf  dem  rechton  Trochanter  major  ein  zwelgroscbenstiick grosses 
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SypMii  des  Tatert  vor  und  nwh  der  Gctiir&ntreriiiig:  einer  bis  dahin  ^«nndn 
feraou.  —  Zetm  bii  e)f  Woctasn  nach  dor  Konceplion  treten  bei  diecer  Mkis- 
där  ■ypUlitiiche  Bymptonie  Bof.  die  durch  eine  Bchvitikur  obne  Uerkor  geheilt 
werden.  Bii  ta  der  im  aehtea  Ho&at  erfolgten  Entbindung  bleibt  p&äentin  Fm, 
Mach  der  Eatbindtug  bekommt  *ia  Iritii  ocoli  ntrinsqne.  —  Do*  Kind  bekommt 
■m  S.  T^e  naob  der  Entbindung  ein  papalöees  Exantham,  atirbt  1  Wochan  alt. 
Bei  der  Sektion  Hepaütii  ajrphil,,  lyphil.  Affectioa  der  Nebennieren  und  Homb- 
therialdiüen,  Mitzanichwellsng  etc. 

Ottilie  B.,  27  Jahr  alt,  Handarbeiterin,  worde  am  1.  Januar  1883  isn 
ersten  Haie  in  die  Charitä  aufgenonimea.  Siti  hat  Tor  lier  Jahren  ein  p> 
snsdeg,  starkes  Kind  geboren,  weEches  neun  Monate  alt  in  fremder  Pfle^ 
starb.  Qegenwärtig  ist  sie  seit  drei  Honalen  scbwiiugur,  and  zwnr  glanbl 
sie  mit  Beetimmtheit  wissen  xu  können,  daas  sie  am  e.  Oktobur  1861  ge- 
Bcbwängert  ist.  Au  diesem  Tage  hatte  sie  zum  Ictiteu  Malv  mit  einon 
Hanne  Umgang,  welcher  Tor  der  Zeit  ihrer  Bekanntsehuft  an  Syphilis  be- 
handelt norden  ist.  Wätireud  ihrer  1  reim onat liehen  Bekanntschaft  will  tit 
nichts  Krankhaftes  an  ihtu  bemerkt  haben,  wob»  aber,  dass  er  später  wieder 
iu  ärztlicher  Behandlung  wegen  Syphilis  gewesen  sei.  -  Mit  anderen  MKb- 
I  will  sie  seit  länger  als  einura  Jahre  nicht  verkehrt  haben.  —  Im  8^ 
lember  hatte  sie  zuletzt  ihre  Regel;  im  Oktober  nicht  mehr. —  Siebatdeh 
vollkommen  wohl  befunden  bis  gegen  Weihnachten,  wo  die  Jclat  vorbandu- 
nen  Symptome  begannen.  —  Patientin  leidet  bei  ihrer  Aufnahme  an  Roseola 
aypbil-,  Condylomata  lata  ubiqne,  Fluor.  —  Sie  wurde  vom  i.  Januar  bia  i. 
Februar  mit  einer  Schwitzkur  durch  Ducoct  Sarsap,  c.  Sunna  ohne  Herku 
bebandelt  and  von  allen  Symptomen  befreit  entlassen. 

Am  6.  Jnni,  alRO  grade  acht  Monate  uaeli  Ihrer  Eonception,  ward«  am 
von  einem  Tünf  Pfund  schweren,  n  Zoll  langen  Kinde  schwer  aber  ofaBB 
KunslbUfe  entbunden.  Da»  Kind  war  bis  zn  seinem  S.  Lebenstage  KesoBd; 
an  diesem  Tage  stellte  sich  auf  Händen  und  Füssen  ein  Ausschlag  ein,  der 
sich  allmühllg  über  den  gröastcn  Tlieil  des  Körpers  verbreitete.  —  Am  3t. 
Jnni  zeigten  sich  bei  der  Mutter  lÜympteme  von  Iritis  des  rechten  AogeSt 
weshalb  ihre  und  ihres  Kindes  Verlegung  zur  syphilitisebeo  Station  am  SO. 
Juni  erfolgte. 

Ausser  dieser  rechtsseitigen  Iritis  fanden  sich  keine  Symptome  tos  Sy« 
philifl,  nur  eine  geringe  Afterüeanr  und  eine  stark  crodirtc  Vaginalportion. 
Am  6.  Juli  stellte  sich  auch  auf  dem  linken  Auge  Iritis  ein;  die  Eotiüii- 
dnng  war  lebhaft,  die  Iris  stark  vererbt,  die  Pupille  verzogen;  Supraorblt»!- 
achmerz.  Später  ulrcumscripte  gclttc  Enölchen  auf  der  Iris.  —  Kei  draRtiMben 
Pnrgauaeo,  BIntcutziehuDgcn  und  einer   Derivation  durch  Vesikanllen;  tpi- 
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ter  Jodkalinm,  wurde  die  Iritis  yollkommen  zertheilt,  ohne  dass  Synechien 
zartickbliehen. 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  mit  einem  Aasschlag  bedeckt,  der  sich 
über  das  Gesicht,  den  Rnmpf  nnd  die  Extremitäten  ziemlich  gleichmässig 
Terbreitete,  aber  am  den  After  am  stärksten  entwickelt  war:  Linsen-  bis 
Groschengrosse,  ziemlich  rnnde,  am  Bande  wallartig  erhobene,  in  der  Mitte 
exkoriirte  Flecke  von  gelblich  schmatziger  Röthe.  ~  Die  Leber  des  Kinde» 
ist  stark  yergrössert  and  ihr  scharfer  Rand  in  der  Höhe  des  Nabels  za  füh- 
len; anch  die  Spitze  der  angeschwollenen  Milz  ragt  anter  den  karzen  Rippen 
yor;  der  Leib  stark  anfgetrieben,  die  Venen  erweitert.  —  Vom  1.  Jali  ab 
treten  öfters  eklamptische  Znckangen  ein;  die  Abmagerang  nimmt  schnell 
zu;  die  Brast  wird  yerschmäht.  Vom  2.  ab  bekommt  das  Kind  Smal  täg- 
lieh  %  Gran  Calomel,  ohne  dass  sich  ein  Einflass  aaf  das  Exanthem  und  die 
Lebergeschwalst  bemerklich  macht.    Am  4.  erfolgt  der  Tod. 

Die  am  6.  Jali  erfolgte  Sektion  ergab:  Ziemlich  starke  Todtenstarre 
des  sehr  magern  Körpers.  An  Händen  and  Füssen  linsengrosse,  stark  ge- 
röthete,  erodirte;  rings  am  den  After  ähnliche,  etwas  erhabene  Flecke.  — 
Baach  aufgetrieben;  nach  seiner  Eröfftiung  drängt  sich  die  Leber  stark  her- 
yor.  —  Thorax  ziemlich  wohlgebildet  In  beiden  Pleuren  sowie  im  Herz- 
beutel kaum  etwas  hellgelbe,  Idare  Flüssigkeit.  Thymus  klein,  blass.  Herz 
massig  gross.  Beide  Atrien  stark  mit  Blut  gefüllt  Lungen  ziemlich  stark 
aalgebläht;  nur  an  den  hintern  Theilen  einige  luftleere,  blutreiche  Stellen, 
sonst  normal.  Am  weichen  Ghiumen  leichte  Röthung;  Tonsillen  unverändert; 
die  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  blass.  — 
Herzklappen  normal;  der  ductus  Botalli  noch  von  beiden  Seiten  mit  der 
Sonde  zugänglich;  in  der  Mitte  mit  einem  Thrombus  gefüllt.  —  In  der 
Bauchhöhle  wenig  klare,  etwas  schleimige  Flüssigkeit  Milz  stark  yergrös- 
sert, ^  Zoll  lang,  ^%  Zoll  breit,  %  Zoll  dick,  mit  dem  Zwerchfell  locker  ver- 
wachsen. Kapsel  verdickt  mit  abziehbaren  Membranen  bedeckt;  Schnitt- 
fläche glatt,  dunkelroth;  Follikel  spärlich,  stark  verästelt;  das  ganze  Organ 
sehr  konsistent  —  Leber  4^  Zoll  lang;  der  rechte  Lappen  2%  Zoll  hoch, 
\%  dick  und  3\  Zoll  lang;  der  linke  Lappen  2%  Zoll  hoch,  1%  Zoll  dick. 
Oberfläche  glatt,  theils  dunkelroth,  theils  gelblich  gefärbt;  mit  deutlichen 
Lymphgefässverzweigungen ;  Konsistenz  sehr  vermehH,  uneben  höckrig. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der  rechte  Lappen  fast  ganz  eine  intensiv  gelbe 
Färbung,  in  der  nur  einzelne  Inseln  von  grauröthlicher  Substanz  sich  befln- 
den.  Dagegen  besteht  der  linke  Lappen  fsat  ganz  ans  grauröthlicher  Sub- 
stanz, die  weicher  und  weniger  durchscheinend  ist,  als  die  gelbliche  Sub- 
stanz und  überall  durchsprengt  mit  überaus  zahlreichen,  weissen  oder  etwas 
gelblichen,  hier  und  da  etwas  verästelten  Pünktchen.  In  der  gelblichen  Sub- 
stanz bemerkt  man  nur  hier  und  da  einige  solcher  Pünktchen.  Ausserdem 
zeigen  sich  ganz  verloschene  und  undeutliche  graue  Figuren,  anscheinend 
grossem  Qefiuen  entsprechend.  —   Gallenblase  stark  gefüllt;  Galle  hell- 


brNun,  Mhlnlmlg ;  ein  Fropt  in  der  Hüudung  des  dattui  choledochua.  --  N< 
ri'n  Kli'nilicli  derli,  glntt,  ohne  EcuhyniDsen;  MarkHubstanz  ziumiicii  Hturli  | 
rflthut;  IlindcnHubBtuiK  granweiBB.  —  NebeDDieren  selir  gross,  äouent  derb^ 
Ihre  Oborfläi^lio  liiatit  in  olnem  itiirii  dnrvbiche  inen  den  gnmr(ithi.'n  arandgv- 
walw  vlol»  weiMu  Kornphen  urttennm.  DftKcguii  ist  dii^  bniUDc  und  gn 
Hehlcht  Nidiiticb  stiirlt  entirlckHt;  die  iotensiT  weissen,  mifiaren  KonehM 
«intRHikiio  lieh  in  den  peripbcrlacbcn  Tbuii  tlur  tcranFn  Schiebt,  dfu  aluk 
dnrchMheliKind  ist;  wälirend  sich  die  brtiane  ziemlich  stark  geräthet  zeigt 
—  Im  Mftvcn  ittvras  luhwärxl icher,  im  Uaodenmn  gelber  8i.'l]leini.  —  Dia 
HcKcnlbdrialdrUaun  nicht  geBchwellt;  auf  den  olvreo  tiemericl  taan  ttell«D- 
ifelM  xiemlirh  »ihlreicho  weisw  PfinktclieD,  denen  der  Lt'bcr  aad  der  Ne- 
h«nnl«tun  äbnlieh.  -  Auf  der  serösen  Uberfliiche  des  Damis  bemerkt  in»a 
nlrsimds  ctwiiB  lieauoder«.  —  Nnbclgcränse  nono»!.  -  Blase,  Uaitdami,  Oe- 
nitulloii  unvo  runde  rt, 

Dr.  Hi-ebuck,  dem  leb  die  der  Arbeit  beigeRiglen  hübschen  ZeJchDUii- 
gcn  vordnnko,  berichtet  über  das  Resnltat  der  mikroskopiecben  Unt«nn- 
i'hnnK:  .Wie  in  dem  schon  Mher  luitenuchten  FhUs,  lässt  sich  aacb  in 
diowin  ulne  Wiiclierung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber  erken- 
nen, und  xwiir  gellt  dieselbe  hauptsäcblich  von  dem  die  GüUea^nge  und 
die  BliiIgetlisBe  begleitenden  OewctHt  aus  und  erstreckt  sich  an  einseliwa 
tttnllcn  »wischen  die  Leberzellen  selbst,  wodnrch  dieeo  anseiuandergedriagt 
und  Btroiihiscb  werden.  An  denJeDlgen  Stellen,  wo  da«  Leberparenolifni 
mehr  gleiuhmässig,  gelb  und  derb  ist,  ändet  man  die  l.eberzellen  noch  dieht 
anoininder  liegend,  aber  die  Acinl  grenzen  sich  dentliuhcr  ab  wegen  einer 
Verinehning  des  die  Oeraise  begleitenden  ßindegewebea;  die  xahlTfiichen, 
klolnea  weissen  KömAen,  wciclie  man  hier  Ondet,  Bind  dnrcli  einen  teik- 
kümigi'n,  feltigeu  ZerDill  des  Gewebes  bodingt.  —  Au  den  mehr  gr>Drotb> 
liehen  ätellen  der  Leber,  die  ziigleieb  wekber  .inzutühlen  sind,  «eigl  ilch 
eine  ungleich  stärkere  (lewebswucheruug;  dl«  OuUengünge  und  die  anaehei- 
nond  ziemlieh  stark  erweiterten  Blutgefässe,  linden  sich  hier  eingebettet  in 
ein  augenscheintich  nucli  jangcs,  kernreiche«  Bindegewebe,  in  welchem  nnt 
nooh  vareinzeite,  meist  atrophirte  nnd  seltrat  komig  zerfallene  LebendleB 
liegen.  —  Wie  in  der  Leber,  so  tindet  sich  auch  in  den  Nebennieren  e 
Wncherung  de«  Bindegewebes,  besonders  um  die  Blntgerasse  henm,  kbor 
auch  demjenigen,  welches  die  Drüeenzullin  in  der  Mark-  and  RlndensulMtaiu 
uiDgiobt.  Dieaes  letztere  ist  noch  besouders  reich  sn  Kernen  uad  Kbedst 
d*her  Tun  Jüngerer  Bildung  xu  sein,  wahrend  in  der  Nühe  der  Oeräsae  dla 
faarige  Strukttir  sehen  vorherrscht;  die  Kerne  Buden  sich  dort  spilrlioher, 
und  an  einzelnen  Stellen  erecheint  das  Gewebe  aehon  in  feine  Kömehea 
und  Felthilgelchen  (Tafel  VI.  Fig.  le).  Ja  selbst  in  Unulen  grösserer  Pelt- 
iropfeu  iFlg.  Je)  zrtrftillen.  Die  weiMen  Pünktchen,  welche  mun  in  det 
HatluinbatBDX  dicht  »u  der  Kinde osubstauz,  schon  mit  blossem  Auge  erkennt, 
•ted  Mlcb«  kümlg  zerfallenen  Stellen,  welche  die  hier  verUafcnden  grÖBW- 
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ren  Gefinse  begleiten.  lA  der  Rindensnbstanz  sieht  man  je  nach  der  Rieh- 
long  des  Sc|puttes  die  von  Manchen  fSr  DrUsenschlänche  gehaltenen  Zellen- 
hanfen  bald  mehr  in  länglichen  (Tafel  Y.  Fig.  8b)  bald  mehr  in  rundlichen 
Gruppen  (Taf.  V.  Fig.  2b),  umgeben  yon  wucherndem  Bindegewebe.  Die 
Drüsenzellen  der  Rindensubstanz  haben  einen  deutlichen  Kern  und  sind  fein 
granulirt.  In  der  Marksnbstanz  findet  man  ein  noch  dichteres  Maschenwerk 
von  zartem  Bindegewebe,  in  welchem  mehr  yereinzelte  Zellen  liegen,  die 
von  denen  der  Rindensubstanz  dadurch  abweichen,  dass  sie  etwas  grösser 
Bind,  grössere  Zellen  und  deutlichere  Kemkörperchen  haben;  auch  sie  sind 
granulirt.  Die  von  Einigen  beschriebenen  Ausläufer,  wodurch  dieselben  an 
Nervenzellen  erinnern  sollen,  Hessen  sich  aber  nicht  erkennen.  —  Hemer- 
kenswerth  ist  noch,  dass  hier  der  fettige  Zerüftll  sich  nur  auf  das  Zwischen- 
gewebe beschränkte,  während  die  Drüsenzellen  der  Mark-  und  Rindensub- 
stanz wohl  erhalten  waren.  Der  sonst  in  den  Nebennieren,  selbst  von  Neu- 
gebomen so  häufig  vorkommende  fettige  Zer&ll  betrifft  dagegen  hauptsächlich 
die  Drüsenzellen  selbst,  die  oft  vollkommen  in  Körnchen  und  Fetttröpfchen 
amgewandelt  werden,  während  das  für  gewöhnlich  sehr  spärliche  Zwischen- 
gewebe nicht  verändert  ist^  Indem  ich  die  grosse  Exactheit  der  bildlichen 
Darstellungen  des  Dr.  Seebeck  vollkommen  und  dankbar  anerkenne,  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  von  seiner  Auffiassung,  die  ganz  die  Yirchow'sche 
ist,  abzuweichen.  leh  glaube  nicht,  dass  eine  Neubildung,  auch  wenn  sie 
ganz  dem  Entwidcelungstypus  der  Bindesubstanzen  folgt,  mit  denselben  iden- 
tificirt  werden  dürfe,  sobald  sie  nicht  mehr  den  physiologischen  Zweck,  an- 
dere Gewebe  zu  verbinden,  erfüllt,  sondern  weitere  pathologische  Umwand- 
lungen erfährt.  Der  in  Form  zahlreicher  miliarer  Heerde  auftretende 
feinkörnige  und  wohl  nicht  bloss  fettige  Zerfhll  ist  eigenthümlich  genug  und 
den  einfachen  Bindegewebsbildungen  sonst  nicht  eigen.  Von  dem  Vorhan- 
densein einer  Intercellularsubstanz  habe  ich  mich  bei  diesen  und  ähnlichen 
Neubildungen  niemals  überzeugen  können ;  was  man  dafür  gehalten  hat,  be- 
ruht vielmehr  auf  einem  Aufquellen  der  Zellen;  die  sogenannten  Bindege- 
webskörperchen  sind  keine  sternförmig  anastomosirendeh,  saftführenden  Zel- 
len, sondern  die  Reste  der  ausgezogenen  Zellenmembranen  mit  den  noch 
anhaftenden  Kernen. 

VergL:  Abbildungen.  Taf.  II.  Fig.  L— DI.  Taf.  V.  u.  VI. 

24.  FaU. 

lafSsktion  und  Sohwangerschaft  von  demselben  Manne  herrührend.  Sekundäre 
Symptome  bleiben  unbehandelt.  —  Geburt  eines  ausgetragenen  schwachen  Kindes, 
bei  dem  sich  nach  drei  Wochen  eine  Geschwulst  des  linken  Stemoklavikulargelen- 
kes  entwickelt  und  welches  6  Wochen  alt  an  Diarrhoen  stirbt.  —  Käsiger  Zer- 
fall des  Knotens  am  Schlüsselbein;  alte  und  fdsehe  Peritonitis,  IGlstnmor,  syphi- 
Utisehe  Leberknoten,  analoge  Erkrankangen  von  Lymphdrüsen. 

Die  unverehelichte  V.,  28  Jahr,  recipirt  6.  März  1861.     Früher  gesund 
nnd  regelmässig  menstruirt,  hatte  sie  im  Oktober  59  ein  gesundes,  noch  Jetzt 


lebendes  Kind  geboren ;  von  demeelb(-n  Vater  nnide  sie  im  Hai  oder  Juni 
eo  abermals  schwang'er  und  Hetzt?  den  Umgang  mit  ihm  bis  mm  1&.  Olda- 
ber  fort,  wo  er  Berlin  verliess.  Umgiuig  mit  andern  Hännern  Bt«t]t  sie  bi' 
stimmt  in  Abrede.  Erst  Mitlc  December  will  sie  Aunsc.blag  und  Gcschnrnrn 
»n  den  Gegchlecbtstbeilen  bemerkt  nnd  nichts  dagegen  gebraucht  haben.  — 
Am  S.  März  Gl  wurde  sie  nach  zweiatündigen  Wehen  von  einem  anwbei- 
nend  anigetragenen  Kinde  entbunden  snd  auf  die  syphil.  Abtbeilnng  rer- 
legt.  Sie  litt  »n  Condylomata  lata  ad  anum  et  labia,  Glandulae  ing.  tarnet. 
Das  Wochenbett  verlief  normal.  Da  ziemlich  reichliche  Nahrung  vorbanden 
war,  HtiUte  8le  ihr  Kind  seibat. 

DsB  Kind  war  schwach,  mnger,  mit  welbpr  Haut,  war  bei  der  Gebart 
nnd  blieb  auch  ferner  von  UautHUBschlägen  frei;  trank  die  Braut,  achlicf  gnl, 
leerte  regelmäßig  aus,  nahui  aber  an  Umfang  nnd  Kräften  nicht  au.  An- 
fangs April  wnrde  ani  linken  Stern uciavlcnlargeleuk  eine  beim  Druck  schmeri- 
hafte  Anschwellung  bemerkt;  das  Gelenk  schien  ungewöbutlöh  beweglicli. 
Hin  lind  wieder  erschienen  auf  der  Haut  einige  blanrothe  Flecke,  die  im- 
mer bald  wieder  rerblaasten.  Uebrigens  war  weder  anf  der  Haut,  nochanf 
den  Scbleimhäuten  irgend  welche  krankhafte  Veränderung.  Unter  (aneh- 
mender  Schwäche  und  hinxntretenden  Diarrhoen  starb  daa  Kind  am  'J3.  April, 
6  Wochen  alt. 

Die  tjektion  ergab:  Sehr  mageres,  blasses  Kind;  am  ßücken  eine  »ein- 
lieh  Htnrke  Abschappung  der  Epidermia.  Bancb  stark  aufgetrieben;  beson- 
ders der  Dünndarm  mit  Gas  gefüllt.  Leber  und  MiU  stark  vergrösaert,  ra- 
gen tief  lierab.  Etwas  Flüaaigkeit  im  Herxbeutel  unil  beiden  l'leuren;  Her«- 
fleisch  blnsK,  Klappen  normal,  nur  an  den  venösen  einige  dunkel blntrotbe 
Kiimuhen;  beide  Vorhäfe  mit  Blut  gefillll.  Lungen  anämisch,  hinten  ate- 
luktatiscb,  ohne  Inültnitionen ;  in  üeu  Bronchen  und  der  Tmebea  ein  gelbr« 
Sekret  .lugulardrüaeti  icross,  derb,  stellenweise  gerotliet.  ~  Hund-  und  Ba- 
chenschleimhaat  blas«,  ODverÜndert.  —  Das  linke  Steruoklavikulargelenk  er- 
weitert, enthält  eine  schmierige,  gelbe  Hasse;  von  dem  Ende  der  Claileala 
bat  sich  ein  erbsengrosseB,  mit  gelber  Haase  durchsetztes  nekrutiache*  Kbo- 
uhenslück  abgelöst.  Eine  äbniicbe  Masse  setzt  sieh  in  den  Ansatz  de«  Hu- 
culua  atemohyoideus  und  stemothyreoideus  fürt;  dieselbe  Ist  ebenfolla  er- 
weicht und  lässt  sich  nach  dem  Gelenk  hin  entleeren.  Im  Ganzen  hat  die- 
ser Knoten  die  Grüaae  eines  Kirschkerns.  —  In  der  Bauchhöhle  wenig  Plüa- 
sigkeit;  auf  der  Milz  und  an  einigen  anderen  Stellen  fibrinbeschläge.  — 
Hilz  am  Zwerchfell  adhärent,  3%  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  1%  Zoll  dick;  auf 
dem  Durchschnitt  dunkel blotruth,  Trabekel  entwickelt  Im  Ullas  der  MUi 
eine  sehr  derbe,  anf  dem  Durehachnitl  roth  nnd  gelb  gewechselte  Lfmpb- 
drüse.  —  Nieren  massig  gros:«,  ziemlich  blass.  —  Im  Hagen  zwei  etwas  gt- 
röthetc  t<tellen;  Im  dnctus  choledechns  ein  Schleimi'fropf.  —  Leber  i\  Zoll 
lang,  der  rechte  Lappen  l]|,Zoii,  der  linke  s  Zoll  hoch,  die  Dicke  links  1  Zoll, 
reobts  i)^  Zoll;  OberSäche  glatt,  aussen  hochroth;  nahe  dem  vordem  Rande 
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neben  dem  Ligam.  snspens.  finden  sich  nnregelmässige,  [in  der  Mitte  grün- 
liche, am  Rande  ziemlich  stark  geröthete  Flecke ,  die  2 — 3  Linien  tief  in 
das  Parenchym  eingreifen;  weisse  Körner  sind  darin  nicht  zn  erkennen; 
dagegen  zeigen  die  Flecke  ein  engmaschiges  Netzwerk.  Aehnliche  stark 
geröthete  Flecken  finden  sich  anch  mitten  im  Parenchym,  deren  Grösse  die 
einer  Kirsche  erreicht.  Das  übrige  Leberparenchym  blassroth,  hier  und  da 
graogelb,  blutarm.  Die  Ingoinaldrüsen  vergrössert,  aber  weich.  —  Harn- 
blase im  Fundus  ecchymotische  Flecke.  —  An  den  stark  vergrösserten  Drü- 
sen der  Obern  Beckenapertnr  finden  sich  einzelne  stark  geröthete  Partien, 
die  grosse  Aehnliehkeit  mit  den  kranken  Stellen  der  Leber  haben  und  anch 
Yon  einem  Retikulum  durchzogen  sind ;  ein  ähnliches  auch  an  den  Inguinal- 
drüsen.    Darmwand  unverändert.    Gehirn  anämisch. 

25.  Fall. 

Infsktion  mit  d«m  Beginn  der  Orayidit&t  Seknnd&re  Symptome  ohne  Meronr  ge- 
hallt, roeldi?iren.  Aehtmonatliohei  Kind,  welches  nach  wenigen  Stunden  stirbt. 
Zahlreiche  Eoehymoeen,  yergrotserte  Lymphdrüsen,  Pexihepatitif  und  lahlraiehe 

entzündliche  Knoten  in  der  Leber. 

Caroline  S.,  20  Jahr,  Handarbeiterin-,  am  23.  Juli  1861  von  einem 
lebenden  aber  nach  wenigen  Stunden  versterbenden  Mädchen  entbunden. 
Ihrer  Angabe  nach  hatte  sie  Anfangs  December  60  zum  letzten  Mal  die  Regel 
gehabt  und  sich  seitdem  schwanger  gefühlt.  Ende  Februar  brachen  rothe 
Flecken  auf  der  Haut  aus  und  Kondylome  an  den  Schamlevzen,  wogegen 
sie  damals  in  der  Charit^  mit  Decoct.  Sarsap.  behandelt  wurde.  —  Zur  Zeit 
ihrer  Jetzigen  Aufhahme  litt  sie  wieder  an  Feigwarzen. 

Das  anscheinend  7~8monatliche  Mädchen  war  klein  und  lebte  nur  fünf 
Stunden.  Sektion:  Kleines  Kind  mit  citronengelben  Hautdecken;  die  Con- 
Junctiva  nicht  gefärbt.  Ausserdem  ist  die  ganze  Körperoberfläche  besonders 
(Besicht  und  Rücken  mit  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen  besäht,  welche 
zum  Theil  bis  ins  Zellgewebe  reichen.  Zunge,  Gaumen,  Pharynx,  Oesophagus 
blass,  aber  unter  der  Schleimhaut  ebenfalls  stark  ecchymosirt.  Auch  Pleu- 
ra und  Herzbeutel  mit  Ecchymosen  bedeckt.  Herz  unverändert ;  das  Lun- 
gengewebe  an  den  ecchymotischen  Stellen  derber  anzufühlen;  die  Bronchen 
mit  gelatinösem  Inhalt  —  Peritoneum  mit  spärlichen  Blutflecken.  —  Leber 
se)ir  gross,  bis  unter  den  Nabel  reichend,  Magen  und  Kolon  bedeckend;  ihre 
Oberfläche  ziemlich  glatt,  orangeroth,  mit  einzelnen,  scharf  begrenzten 
Hecken  von  runder  Form,  %—l  Zoll  Durchmesser  und  gelber  Färbung;  die 
etwas  prominiren  und  sich  durch  grössere  Renitenz  auszeichnen.  Aehnliche 
Flecken  zeigen  sich  auch  auf  der  unteren  Fläche  der  Leber;  sie  sind  ziem- 
lich glatt,  aber  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  im  Sulcus  pro  ligamento 
terete  liegen  ihnen  kleine,  feste,  fibrinöse  Exsudate  auf.  Auf  dem  Durch- 
schnitt überzeugt  man  sich,  dass  allen  diesen  Flecken  ziemlich  grosse  Kno- 
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ten  entsprechen,  von  denen  mehrere  die  Oberfläche  nicht  erreichen,  die  eine 
theils  bränniich  gelbe,  theils  granröttüiehe  Farbe  haben,  yob  einem  staik 
hjperiunischen  Saum  omgeben  sind  and  im  Innern  weiaüiche,  ftntere,  den 
QefSssverlaaf  entsprechende  Figuren  erliennen  lassen.  Das  daswiochen  lie- 
gende relativ  normale  Lebergewebe  ist  starlL  ikterisch,  ziemlieh  vreidL  — 
In  der  Gallenblase  eine  sehr  zähe,  hellgelbe  Galle.  —  Milz  stark  Tergrds- 
sert,  2)^  Zoll  lang,  sehr  derb,  dnnkelbraonroth,  Schnittfläche  glatt,  Follikel 
zahlreich,  klein,  Trabekel  entwickelt.  —  Nieren  enthalten  einige  hSmonhar 
gische  Flecke.  —  An  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  einige  stark  geri- 
thete  Stellen;  auch  an  der  Wand  des  Dünndarmes  hier  und  da  einige  Ee- 
chymosen;  ebenso  auf  der  Blasenschleimhaut.  —  Nabelgefässe  fireL  ~  Thymus 
gross,  weich,  mit  Ecchymosen  durchsetzt.  —  Lymphdrüsen  besonders  in  den 
Leisten  sehr  derb  und  roth  gefleckt.  —  Gehirn  unverändert,  Yentrikel  etwas 
weit,  einige  hämorrhagische  Punkte  besonders  in  der  weissen  Substanz  der 
grossen  Hemisphären. 

26.  FaU. 

Sekundir  syphilltisehe  Symptome  treten  bei  der  Mutter  im  vierien  Monate  dar 
Behwangenehaft  auf  und  werden  ohne  Merenr  behanddt.  Es  droht  mehnnalB 
Abort;  endlich  erfolgt  im  7.  Monat  die  Geburt  eines  sehr  kleinen  Kindes,  welehss 
naoh  6  Stunden  stirbt  mit  lahlreiohen  Eoehymosen  auf  der  Haut  Bei  der  See- 
tion  zeigen  sieh  zahlreiche  Seehymoien  in  verschiedenen  Organen  und  eine  wakr- 
scheinlieh  speeülsehe  Erkrankung  der  Leber  eto.     Plaoenta  mit  vielea  Blut- 

klumpen. 

Anna  T.,  30  Jahr,  Handarbeiterin,  wurde  das  erste  Mal  am  17.  Juni 
1861  recipirt  wegen  Condylomata  lata,  Angina  syphil.  und  Elxanth.  macnloa. 
Sie  befond  sich  damals  im  5.  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft;  Ende 
Januar  hatte  sie  ihre  Regel  zuletzt  gehabt  Umgang  mit  andern  Mäanem 
als  dem  Vater  ihres  lündes,  von  dem  sie  weiss,  dass  er  früher  an  Syphilis 
gelitten  hat,  stellt  sie  in  Abrede;  den  Beginn  dei:  Kondylome  will  sie  rot 
vier  Wochen  bemerkt  haben.  Sie  gebrauchte  ein  Decoct  SanaparilL  o. 
Senna  (Schwitzkur)  wobei  die  Symptome  spurlos  verschwanden,  so  dass  sie 
am  9.  August  entlassen  werden  konnte.  Schon  während  dieser  Zeit  traten 
mehrmals  Symptome  ein,  die  einen  Abort  befürchten  Hessen ,  aber  wieder 
vorübergingen«  Diese  Symptome  haben  sich  auch  nach  ihrer  Entlassaag 
mehr£Eush  wiederholt  bis  zu  ihrer  am  20.  Sept  auf  der  Gebärstation  erfol- 
genden Entbindung.  Von  hier  wurde  sie  wieder  zur  syphilitischen  Station 
verlegt,  weil  sich  einige  verdächtige  Erosionen  am  Scheideneingange  tadeB, 
die  aber  keio^en  syphilitischen  Cluirakter  hatten. 

P9A  Kind,  anscl^inend  im  siebenten  Monat  geboren,  übrigens  woUge- 
bijbdet,  leibte,  wv  18  ZoU  lang]  wo^^  nur  2  Pfd. ;  die  Kopfdurchmesser  betru- 
gei»  i,  S  und  3i^  ZoU;  die\  Haut  gelb  gefärbt;  am  Bücken,  am  Kopf  und  an 
den  Armen  bqu^erkt  man  zahlreiche,  punktförmige,  gruppirte  Ecchymosen; 
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die  Papillarmembran  war  nicht  mehr  yorhanden.  Es  starb  nach  6  Standen. 
Die  Fiacenta  war  von  massiger  Grösse,  sechs  Zoll  breit,  von  sehr  angleich- 
massiger  Dicke,  indem  klampige  Massen  bis  anderthalb  Zoll  Dicke  aaf  der 
dem  Uterus  zagekehrten  Seite  hervorragten;  diese  Knoten  erweisen  sich  als 
Btatextravasate  frischeren  and  älteren  Datnms;  die  meisten  enthalten  einen 
Kern  von  geronnenem  donkelrothem  Blnt,  welcher  von  einer  entfärbten  Fa- 
aerstoffkapsel  eingeschlossen  ist.  Daneben  finden  sich  kleinere  Knoten  in- 
mitten des  Parenchyms,  welche  nur  ans  verdichtetem  Gewebe  zu  bestehen 
BcheineBv  unter  der  Oberfläche  finden  sich  femer  einige  höchstens  erbsen- 
grosse  seierotische  Stellen ,  welche  ein  etwas  speckiges,  glänzend  gelbes  An- 
sehn  haben.  Die  von  den  Eihäuten  aberzogene  Fläche  der  Placenta  ist  im 
Allgemeinen  glatt,  zeigt  indessen,  entsprechend  den  Verzweigungen  der  fei- 
nen GQfäflBe,kleine  verdichtete  Knötchen  von  weisslichem  Ansehn  und  grosser 
Härte.  Im  Anmios,  welohes  in^grosser  Ausdehnung  dem  Chorion  adhjirirt, 
iaden  sich  zahlreiche  kleine  Blutextravasate. 

Die  von  Dr.  Klebs  gemachte  Sektion  ergab:  Fontanellen  und  Näthe 
des  Schädels  weit;  Schädelknochen  sehr  dünn;  in  der  Schädelhöhle  wenig 
ikittrisch  gefärbtes  Serum;  auf  der  dura  einige  Eochymosen;  Ventrikel  weit, 
mit  gelblichem  Serum  gefüllt ;  Plexus  ödematös;  auf  der  Ventrikel wandung, 
sowie  auch  zerstreut  in  der  Ssbstanz  des  Grosshims  einige  Ecchymosen.  — 
Dia  ganze  Haut,  sowie  die  Sehleimhaut  des  Auges  ikterisch  gefärbt  und  mit 
zahlreichen  kleinen  gruppirten  Ecchymosen  bedeckt,  die  sich  auch  auf  der 
Konjnnctiva  und  auf  der  Zunge  finden.  —  Lungen  ziemlich  lufthaltig,  blass, 
aoAh  die  unteren  Lappen  mit  Ecchymosen  bedeckt  Nabelgefässe  normal; 
ia  den  Nabelvenen  ein  leichtes  Gerinsel.  —  Milz  gross,  2%  Zoll  lang,  l  Zoll 
bviit;  dunkel  gefärbt,  blutreich,  fest.  —  Nebennieren  gross.  —  Nieren  mäs- 
ite  Cnrosa,  Binde  geröthet  Papillen  blass.  —  Leber  S%  Zoll  breit,  2%  Zoll 
hooh,  \  Zoll  dick,  aussen  glatt  röthlich  braun;  auf  der  vorderen  Fläche  des 
rechten.  Lappens  markire«  sich  neben  dem  ligamentum  suspensor.  ein  Paar 
gMß,  Flecke  nater  denen  das  Parenohym  auf  dem  Durchschnitt  einige  Li- 
tmfi  tief  verändert  eo^oheint;  der  am  iheisten  rechts  gelegene  TheU  des  rech- 
te XrfipüKBM  iat  dunkel  blauroth;  auf  dem  Durchschnitt  zeigra  sich  hier  stark 
eweitfarle  Getässe  und  zahlreiche  kleine  Ecchymosen,  während;das  Leberge* 
W9^  ttelMi  stark  geschwunden  zu  sein  scheint  Die  Gallenblase  mi.tdunkel- 
giänes  Gallo  pirall  gefüllt    Auch  am  Mesentherium  zeigen  sich.Ecehymosen. 

27.  FaU. 

Tmtwtimi  6m  Mutt«  glddiseitiy  mit  dem  Bsgiin  der  Sohwaagersohaft;  im  diit- 
tM  Honat  leeoiidire  Aifeete;  aieht  merenziAlle  Behandlung.  —  Geburt  sines  ani- 
fttcagepan  Xi&dasi  dessen  Beotioa  nur  einsehie,  kleias^  aerstrente  Eoehymosen  und 

Z^M^.  ▼oiL  PezüMspatltii  ergiebt. 
Auguste    L.,    Dienstmädchen,     27    Jahre    alt,    recipirt   den   28. 
Qlfi^h^  1S60.    Patlientin  will  nur  einige  Male,  nur  mit  ihrem  Br&utigaift 


and  xiraT  EOletet  im  Jani  ISGO  fteschle cht! i dien  Umeaug  gehhbt  b»bM 
IMmäru  Affeclc  but  aio  nivbl  bemerkt,  Houdara  erst  ioi  HeplembeT  «in  E 
tbem,  zu  dessen  Kar  sie  auf  die  Pocbenstatiaii  geachicltt,  tou  dort  aber  k 
auf  die  gypbilitiiche  ätatioa  verleib  wurde.  Dlugnuse:  £iaiith«ma  afpUIi- 
tiiMUn  papuloBum,  Blenaorrhuea  nrelhrac  et  Tatcioae.  Bald  nach  ihrer  Al^ 
Diihme  eatwickelt»  sich  eine  doppelseitige  Pneumonie,  gegen  die  ein 
Hebe  VenäsektioD  verordne!  wurde,  paa  Exantliem  verschwand  i 
der  Dauer  der  EntzÜDituiig,  kuhrte  aber  während  der  Kelionvaieweu  ««- 
lück.  Erst  am  ■i'i.  November  konnte  mtl  einer  aatltyphilitiubon  Kor  (Bot*- 
tränke  —  kein  Uerkur  —  bubwit/eu}  begonnen  werden;  dieHelb« 
bia  21.  Deuember  (urtgeaetzt.  Diu  Exanthem  verBchwand  am  gancen  Kör- 
per mit  Ausnahtae  der  Stirn  und  beider  UnterRubenkel,  wo  üivb  einigt:  g 
eere  Fsoriaalsflecku  bildeten.  Patientin  trank  noch  Decoetum  SaraapArillM^ 
und  rieb  weisse  Praeipltatnaibe  in  die  t'leukeD  ein.  Von  Hitte  Härs  fli 
apürte  sie  keine  Kindesbeweguugen  mehr.  Am  3&.  Hürs  wurde  ile  Tod 
einem  todten  Knaben  entbunden.  Die  Flocenta  war  verwachsen  und  nnuria 
känatlich  getosst  werden,  wubci  ein  demliuh  starker  Blulverlnet  erfOljM- 

Das  Kind,  ein  Knabe,  war  offenbar  schon  mehrere  Tage  vor  nrlMir 
Gebort  abgeHlorlien,  anscheinend  aber  ausgetragen;  die  EpidermlB  liwte  ilflk 
in  grossen  Fetzen  von  der  überall  stark  gerotheten  HanI  ab;  buaoadwa  11 
den  Extremitäten  nnd  am  Maekeo.  Die  Sektion  ergab:  Alle  TheUe  sabr 
welk  und  schlaff;  die  Innere  Wand  des  Uerisens  und  der  Geßisse  melat  Khs 
stark  mit  Blut  iiobibirt.  Die  vordere  Fläche  der  Epigluiiia  und  die  B"— *-*■ 
der  ligamenta  aryepiglottica  etwas  blutig  odematös  geBobwollen 
Herz  nnd  Bersbcutel  normal;  im  Herzen  sehr  weiche  dunkle  OeirimeL  — 
Foramen  ovale  noch  .lehr  weit  offen.  —  Lungen  ganxntelekluttsch;  ii 
ren  Lappen  der  linken  einige  stecknadelkopfgrosae,  weissHuhe  ätollen,  * 
auf  dem  Durubacbnitt  eine  weisstiche  Masae  austreten  lassen;  a 
teste  Inältrationen  des  (iewebea.  Milz  nur  mÜDsig  gross,  die  FollikolK  t 
hältnlssmassig  stark  enlwiekelt.  Nebennieren  und  Nieren  nicht  verind« 
auf  der  Oberfläche  der  Letztem  und  der  Kapsel  einige  duiikle  Flocke,  rid'i 
leicbl  kleine  Ecchymoaen.  —  Hagen  und  Darm  normal;  ductus  cboledocboi' 
ToUkotnmen  frei;  die  dnnkelbraune  Galle  entleert  sich  uus  demselben  t 
leicht  —  Die  Leber  ist  sehr  acblaff,  etwas  klein;  auf  dem  rechten  14^ 
Ist  die  ICajisel  sehr  verdickt  nnd  lässt  alch  im  Zusammenbange  von  der 
Oberfläche  ablieben.  Nach  dem  Abtrennen  derselben  zeigt  die  Oberflüebe 
der  Leber  eine  Menge  sehr  feiner  weisser  Pünktchen.  An  der  unteren  tflüek« 
der  Leber,  besonders  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  zeigt  die  leicht  •US*- 
bare  Kapse  mehrere  uckergeibe  Flecken,  welche  der  Oberflüche  lelekt  W- 
haften;  dieselben  obarakterisireu  sieb  als  fibrinöse  Abscheidungen  dareh  vet^ 
ündertea  Blut  gefärbt.  E>as  Leberparenchym  erscheint  auf  dem  Dnichaolwitt 
gleiehmiUsig  gruurülhlich,  ohne  Andeutung  der  Aeiui;  körnige  KinlagemogMi 
■Ind  nicht  zu  bemerkeu  ;  aber  äberali  setzt  sich  die  Peripherie  als  eine  gans 
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■chmale  fi^elbliche  Zone  yon  dem  übrigen  Gewebe  ab.  —  Ockergelb  gefärbte 
fibrinöse  Abacheidongen  finden  sich  hier  und  da  auch  anf  der  Serosa  des 
Colon  und  des  Ilenm,  besonders  an  denjenigen  Stellen  des  Colon,  welche 
an  die  Leber  grenzen;  die  Dünndarmschlingen  sind  znm  Tl^eil  durch  die- 
selben verklebt  Auf  der  Sohleimhautfläche  des  Darms  zeigt  sich,  diesen 
Stellen  entsprechend,  nichts  Abnormes.  —  Die  Harnblase  und  die  bereits  in 
das  Scrotnm  herabgestiegeneu  beiden  Hoden  bieten  nichts  Abnormes  dar.  — 
Die  Schleimhaut  des  Ileum  hier  und  da  ziemlich  stark  geröthet;  stellenweise 
auch  mit  blutigschleimigem  Inhalt 

28.  Fall. 

Mt  der  lafeetion  unbekannt  Seonndire  Syphilis  im  vierten  Monat  der  Schwan; 
genehaft  ohne  Mereur  behandelt.  Geburt  eines  auigetragenen,  todten,  macerir- 
ten  Kindes,  dassea  Section  einen  sanguinolenten  Hydrops,  Eochymosen  in  venohie- 
denen  Organen,  speoifisehe  Perihepatitis  und  eine  Vergrösterung  der  Xils  ergiebt 


Caroline  B.,  20  Jahr,  unverheirathet,  wurde  von  Anfang  Juni  bis 
Ende  Juli  1862  auf  der  syphilitischen  Station  mit  einer  Schwitzkur  wegen 
papulösem  Exanthem  und  Kondylomen  behandelt,  die  ihrer  Angabe  nach 
schon  seit  zwei  Monaten  bestehen  sollten.  Sie  befand  sich  damals  im  sech- 
sten Monat  der  Schwangerschaft,  hatte  ihre  Begel  Ende  December  zuletzt 
gehabt  und  fühlte  Mitte  Juni  die  ersten  Kindesbewegungen.  Von  allen  syphi- 
litischen Symptomen  befreit  und  entlassen,  befand  sie  sich  auch  femer  wohl 
und  fühlte  die  Bewegungen  des  Kindes  bis  etwa  acht  Tage  vor  ihrer  Nieder- 
kunft. Am  6.  Oktober  wurde  sie  auf  der  Qebärstation  von  einem  ausge- 
tragenen  aber  todten  Mädcheq  entbunden,  welches  17|  Zoll  lang  war  und 
6ji  Pftmd  wog;  die  Kopfdurchmesser  betrugen  4)^,  8j^,  4\  Zoll;  der  Mutter- 
kuchen 7%  Zoll  lang,  7  Zoll  breit,  sehr  derb,  wog  inclusive  der  27  Zoll  lan- 
gen Nabelschnur  zwei  Pfund. 

Das  Kind  hatte  eine  livide,  bläulichrothe  Farbe;  die  Epidermis  zeigte 
sieh  an  yersehiedenen  Stellen  des  Bauchs,  Rückens,  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten in  grossen  Fetzen  abgelöst  und  namentlich  an  den  Armen  und 
Oberschenkeln  blasenartig  abgehoben. 

Die  Sektion  ergab  folgenden  Befund:  Gut  entwickeltes  Kind  mit  sehr 
starker  Ablösung  der  Oberhaut;  an  den  stark  abgelössten  Stellen  ist  das 
Oorium  stark  geröthet  Bauchdocken  sehr  aufgetrieben;  in  der  Bauchhöhle 
etwa  acht  Unzen  röthliche,  ziemlich  klare  Flüssigkeit;  eben  so  in  beiden 
Tlioraxiialften  und  im  Herzbeutel  viel  blutig  gefärbtes  Serum.  Die  Thymus 
Ist  siemlieh  gross,  blutreich,  sonst  unverändert.  —  In  den  Bronchen  viel  zä- 
her Schleim.  —  Beide  Lungen  vollkommen  luftleer  ohne  feste  Infiltration; 
an  der  Oberfläche,  besonders  rechts,  zahlreiche  ecchymotische  Stellen.  -^ 
Ben  aicniUeh  gross;  Qefässe  stark  gefüllt;  beide  Herzhöhlen  weit,  mit  brür 
Gerinseln  gefüllt;  Herzldappen  mit  einigen  Ideinen  Ecchymosen,  sonst 

▼.  BA«i«aipraag,  h«rtditlre  Bjphllit.  5 


unverändert;  anf  der  Oberfläche  de»  linken  Vantrikela  eine  gK«M 
DDterlnuriiag.  —  Hils  tlemlich  fitnrk  vergrSMert,  d«rb,  dunkplbrmnrotb,  tä  I 
an  der  ganzen  Oberfläche  mitwetsHen  Beachla^en  bedeckt;  auf  dem  DorA- 
BChnitt  ron  homogenem  AuBsehen;  Follikel  sehr  kirin.  —  Nebennieren  »tt 
groa,  wenig  HRrksDbBtntiz.  ~  Die  Kinde  beider  Nieren  blaas,  die  MaA 
mibetaoz  btatreich,  Bonst  keine  Veränderung.  —  Leber  «ehr  «clilatf  abn 
stark  rergrösiert,  obnohl  blutarmi  an  der  Olierßäebe  Iheila  ifelbe,  ilxili 
rothe  Flecke,  anf  denen  sich,  besonders  auf  den  rothen,  sehr  sahlrekti 
kleine  weisse  Pünktchen  bemerkbar  machea;  auf  der  SchnittAüh«  markim 
«ich  in  der  hlaasb rann  11  eben  Sobatanz  einzelne  mehr  grau  gerärl>te  Slelli^ 
die  etwas  derber  nind;  die  weissen  Pünktchen  dnden  sich  aacb  hier,  obneU 
nur  iparsam.  —  Das  Colon  trannversnm  ist  mit  deoi  Diiodennm  und  im 
Porta  bepatis  etitas  vemachsen;  der  Magen  liat  einen  8chle]iniK«n,  1 
lieben  Inlialt,  seine  Scbleimhaat  ist  ziemlich  stark  g'erotbut;  die  de«  I 
nnni  blasa;  der  Ündus  chuIedoubuB  ist  rrel;  die  ^deniiehende,  I^t  UiK, 
blawgelbe  Galle  eolleerl  sich  leicht.  Im  Ileum  niid  Colon  viel  dankclfri- 
nes  Heoonium. 


29.  Fall. 

Infeetjoa  gl«ioluBitig  mit  dem  Beginn  der   Bchwasgeraoliaft.     Secnndäre   BrplüJii 

ohne  Behandlung  geblieben,  baitetit  noch  inr  Zeit  der  Entbindnag.     Oebori  dut 

aoigetrugeaen  aber  todtea  und  maceiirtea  Eindei.    Section;  Bngillatisnsn  an  dK 

Lungen;  partiells  Peribepatitii. 

Dorothea  P.,  3T  Jahre  alt,  Platteriu,  aageblich  stets 
Bell  ima  IS.  Jahr  r^elmäadg  und  reichlich  meostmirt,  worde  »tu  i 
ISOI  vm  einer  todten  nod  bereits  macerlrten  Frucht  ans  dem  1 
sehnten  Monats  entbundeo.  Die  Schwaiiger»chaft  war  regelmüairigTwtoalM 
nar  der  rechte  Fusa  in  der  letalen  Zeit  etwas  ödemstös  geacbwtrilea  gewcM*. 
Die  Kindeabewegungen  waren  acht  Tage  vor  der  Eatbindong  inlel«!  g^MUt 
worden;  Beit4ein  hatte  Patientin  öfters  Frost  und  llitie  empfiuiden. 
ziemlich  starker  Soheidenfluss  soll  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  SchwU' 
gerschaft  bestanden  haben.  In  Bezog  auf  die  ayphilitiBclie  Infektion  gieM 
Patientin  an,  überhaupt  nnr  mit  einem  Manne  nnd  zwar  znletst  im  Haut 
Jaanar,  seitdem  aber  nicht  wieder  zn  thun  gehallt  zu  haben.  Ein  Wnad- 
aeio  an  den  änsseren  Genitalien  bemerkte  sie  erst  vor  drei  Honateu  aal 
glelohxeitjg  auch  Schmerzen  im  Unlsu  beim  Schluokea.  Die  bei  Oelegn- 
heil  ihrer  Entbindung  vorgenommene  Uniersuehung  ergab  Condylotnata  latB 
ad  amim  et  labia,  glandal.  tngninal.  Innefikct.  —  Die  Entbindnag  erfolgla 
leicht  In  einer  Scbädellage,  die  Nachgeburt  folgte  uumittelbftr.  Dm  WoebM-  f 
ImH  verlief  Dorra>l.  Vota  2«.  September  an  trank  Patimtin  «in  D«i-aoW 
BmnspftrUl.  eemiHiHt  icMiwiLzkur).      Diu  Kandyloue,  Mwie  di«  Mark  «•-  I 
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dirte  yaginalportton  worden  einige  Male  mit  Lapis  tonchirt  and  Patientin  am 
as.  Okt.  gebellt  entlaaaen. 

Das  Kind,  anscheinend  ansgetragen;  die  Epidermis  in  grosser  Ansdeli- 
nnng  abgelöst;  die  Haut  darunter  blutig  imbibirt.  Aus  den  serösen  Sioken 
der  Brost  ond  des  Baoehes  fliesst  beim  Eröffiien  etwas  röthliche  Flüssigkeit 
Das  Hoskelgewebe  stark  ödematös.  Thymus  gross,  blass.  Zunge,  Mund  ond 
Baehenschleimhaot  normal;  die  wahren  Stimmbänder  etwas  geschwollen. 
Die  Longen  aof  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen  besetit; 
aof  dem  Dorehschnitt  durchaus  luftleer,  unyerändert.  In  beiden  HerzhÜf- 
ten  Tiel  locker  geronnenes  Blut  ohne  Fibrinabscheidong;  Herzfleisch  sehr 
weich;  Endoeardiom  stark  blutig  imbibirt;  die  Bänder  der  Klappen  etwas 
gesohwoUen.  —  Milz  ziemlich  gross  und  namentlich  dick;  Parenchym  hrtt- 
chig  mit  grossen  Follikeln.  —  Nieren  und  Nebennieren  unyerändert;  sehr 
weldi  ond  schlaif.  —  Auf  dem  stark  mit  Mekonium  gefüllten  Dickdarm,  so 
wie  an  einzelnen  Stellen  des  Mesentheriums,  namentlich  aber  in  unmittelba- 
rer Umgebung  der  Leber  ond  über  der  Oallenblase,  zeigen  sich  onter  dem 
Peritoneom  gelbliche  ond  gelbröthliche  feinkörnige  Massen  in  der  Form  von 
Flecken  ond  Streifen,  anscheinend  ans  verändertem  Blut  bestehend.  —  Die 
Leber  sehr  schlaif,  der  Peritonealüberzug  durch  eine  blutig-seröse  Flüssig- 
keit zum  Theil  abgehoben;  über  dem  rechten  Leberlappen  findet  sich  eine 
strahlige  Stelle,  an  der  die  Serosa  etwas  fester  haftet;  das  Parenchym  ist 
an  dieser  Stelle  auf  etwa  zwei  Linien  Tiefe  blasser  und  verdichtet.  Das 
übrige  Leberparenchym  erscheint  sehr  gleichmässig,  donkelrothbraon;  Aeini 
kaum  zo  onterscheiden.  Oalle  wenig,  dunkelbraun.  —  Nabelgefässe  sehr 
weit,  die  Yene  leer,  die  Arterien  mit  frischen  Blutgerinseln  gefüllt  —  Am 
Sehädel  sind  die  Fontanellen  weit;  die  Sehädelknochen  diastatisch,  ziemlich 
ausgedehnte  Blotextravasate  liegen  in  der  Oegend  der  Lambdanaht  im  Unter- 
haotzellgewebe.  Die  Sinns  des  Gehirns  stark  mit  Blut  überfüllt ;  die  Gehim- 
sobstanz  sehr  weit,  ohne  Extravasate.  —  Die  Placenta  erscheint  ganz  on- 
▼aräadert,  nor  an  der  ontem  Fläche  zeigen  sich  kleine  Knötchen  von  weis- 
ser Farbe;  die  Gefässhäote  sind  überall  erhalten.  —  Nabelschnur  18  Zoll 
lang,  stark  solaig. 

30.  FaU. 

Behwaagersohaft  und  syphilitische  Infeetion  wahrscheinlich  gkiöhseitig.  Todtgs- 
bemes  grosses  Kind  im  8.  Monat  —  Hydrops  sanguiaolantns,  VergröMsrung  der 
WIm  und  Nebennieren.     Auf  und  in  der  Leber   saUreidhe   weisse  und  gelbe 

KSmohen. 

Marie  S.,  S6  Jahr,  Handarbeiterin,  recipirt  am  17.  April  1862  wegen 
Cauiyloilata  lata  esnleeraita  ad  anum,  Fluor,  Portio  erosa.  Sie  will  im 
Sapümber  lolelzt  ihre  Regel  gehabt,  im  Oktober  sich  schwanger  gefühlt 
küion;  die  sypUMtfanlien  SymptoiMe  seilen  angeblich  erst  im  Febmar  aof- 
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getreten  aein.  —  Sie  wnrde  in  der  Charit^  mit  Oewct,  Harsaparillae  c.  Senui 
bebandell.  —  Am  6.  Hai  stellten  sich  wehenartlgu  Schmerzen  ein,  die  ab«r 
wieder  verschwanden;  am  11.  Mai  erful^  Ihre  Entblndang  anf  der  Oebär- 
abtheilong. 

Das  Kind,  wahrscheinlich aehtmonatliub,  war todlge boren,  wogs|Pfd.  und 
hatte  eine  LäDgevon20  Zoll.  Die  Sektion  ergab:  Sehrgroaaea,  etwas  fanles  Kind; 
die  Epidermis  lost  sieh  in  grossen  Fetuen  von  der  Baut  ab;  Kopf  und  Nacken 
stark  llTJde  geförbt.  In  «ämmtlicliea  Körperhählen  eine  dunkle  blntig«  FlGi- 
^gkeit;  fast  in  allen  Eingeweiden  blutige  Imbibltiunen.  Beide  Lungen  Gut 
TOllkommen  alelektatisch;  ziemlich  derb;  auf  der  Oberfläche  und  Scbiütt 
fläche  nichts  Besonderes  wahrznnehmou,  —  Im  liachen  einzelne,  stark  ge- 
KhwoUene  Follikel;  Larynx  und  Trachea  unverändert.  —  Den  KiemUeh 
gross,  sehr  schtaff,  daa  Fleisch  etwas  briiuhig;  au  den  Klappen  kleine  kogel- 
ninde,  schwarzrothe  Körner;  besonders  an  der  Mitralis.  —  NabelgefSiMe 
normal.  —  Milz  S\  Zoll  lang,  1^  ZuU  breit,  %  Zoll  diuk;  aehr  derb,  blut- 
reich; Schnittfläche  dunkelblanroth;  Trabekel  and  Follikel  nndentlich.  — 
HebeuDieren  gross,  enthAlteu  eine  mit  blut  gerillte  Hohle.  —  Nieren  scblatff. 
massig  blntreicb.  —  Im  Magen  eine  graue,  dunkelbraun  gemiachte  Flüwlg- 
keit;  BebleliDhant  blaaa.  —  Duodenum  leer.  —  Gallenblase  gespannt,  Gaile 
diok.  —  Leber  gross,  schlaff;  die  Oberfläche  hat  eine  gelbrothe  Farl>«,  idgt 
ein  stark  entwickeltes  LymphgefSsanetz  und  sowohl  auf  der  Oberflacbe  ftia 
Schnittfläche  viele  kleine  weisse  Punkte  in  Eiemllcb  gleich  müssigen  Abständen; 
diese  Punkte  haben  stellenweise  eine  gelbliche  Färbung  uud  eine  längUelie 
Oestaltong;  innerhalb  der  Gerässe  sieht  man  derartige  Punkte  nicht.  Daa 
Lebergewebe  sehr  schlaff,  gleichmäasig  braun;  Harnblase  ^t  ganz  leer-  — 
In  der  Scbleimbaut  des  Darms,  der  Vagina  und  im  Ulema  nichts  Besonderen. 

31.  Fall. 
InfactJon  und  Bebwa]igar«obatt  rühren  von  demulban  Hanne  her.  SecoudärB  Er- 
ieheinangBn  worden  erit  in  den  letitea  Monaten  der  Sohwingenchaft  bemerkt 
nnd  bleiben  ohne  Behandlung.  Gebart  eines  neunmonatlichen  Kindsi  mit  Pan- 
pkigui.  welohea  nach  6  Tagan  itirbt.  Bei  der  Baetion  leigan  siah  EcahTnuMinn- 
gau  vanohiadanar  Organa,  Verdichtungen  im  HÜoi  der  Laber  am  die  Oallwnging* 
and  eine  atarke  HUihjpertraphia 

Christiane  B.,  3a  Jahr  alt,  Dienstmädchen,  wurde  am  s.  NoTember 
1S63  auf  der  Qebärahth eilung  von  einem  Knaben  entbunden  und  sogleich 
Mir  syphilitischen  Station  verlegt,  weil  sie  an  breiten  Kondylomen  um  den 
After  litt.  Ihrer  Angabe  nach  war  aie  von  einem  Kaufmann  P.  in  Hagde- 
borg  geschwängert,  dem  sie  sich  im  Februar  nnd  Man  nur  einige  Haie 
hingegeben  biitte;  daas  er  krank  gewesen  war,  wnsste  sie  nicht,  ihre  Bei- 
nigUDg  hatte  sie  zum  letzten  Male  Mllte  Februar.  Umgang  mit  andern  Män- 
nern vor  oder  nach  dieser  Zeit  stellt  aie  beetimmt  in  Abrede.    Aui    i.  JnU 
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•iedelte  sie  mit  ihrer  Herrschaft  nach  Burg  und  im  Oktober  nach  Berlin 
über.  Ihre  Sehwangerschaft  war  ganz  normal  verlaufen ;  während  des  Som- 
mers bemerkte  sie  Flecken  im  Gesicht,  den  Beginn  der  breiten  Kondylome 
will  sie  erst  vier  Wochen  yor  ihrer  Niederkunft  bemerkt  haben.  —  Die  Ge- 
burt erfolgte  in  erster  Schädellage  leicht  und  ohne  Kunsthilfe. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  6\  Pf.,  war  17  Zoll  lang;  die  Kopfdurchmesser 
betrugen  5,  8|  und  8^  Zoll ;  seine  Haut  bekam  bald  nach  der  (Geburt  zahlreiche 
röthliche  Flecke,  auf  denen  sich  später  blasenartige  Abhebungen  der  Epi- 
dermis bildeten  an  der  Nase,  am  Kinn,   an   den  Händen  und  Füssen,   von 
Erbsen-  bis  Thalergrösse ;  die  kleineren  meist  mit  trübem  Serum  gefüllt,  die 
grösseren  zum  Theil  zerrissen,  so  dass  die  intensiv  geröthete,  leicht  blutende 
Haut  entblösst  ist;  zwischen  den  Blasen  zeigen  sich  aber  auch  flache  gerö- 
thete, wenig  scharf  begrenzte  Flecke.  —  Während  der  folgenden  Tage  bil- 
deten sich  auf  dienn  Flecken  einzelne  neue  Blasen,  deren  Inhalt  sich  bald 
eiterartig  trübte.    Das  Kind  trank  wenig  bei  der  Mutter,  war  sehr  unruhig, 
stöhnte,  magerte  ab  und  starb  am  18.  Nov.,  also  5  Tage  alt.  Die  Sektion  er- 
gab:. Etwas  kleines  Kind  mit  zahlreichen  bläschenartigen  Abhebungen  der 
Epidermis  an  Armen,  Beinen,  auch  an  beiden  Arcus  superciliares,  sowie  am 
Knie,  die  meisten  mit  etwas  eingedicktem   Eiter  gefüllt,    an   Händen  und 
Füssen  ausgedehnte  Ablösung  der  Epidermis   mit  sehr   dunkel   geröthetem 
Grunde,  auch  auf  beiden  Hinterbacken  Exkoriationen  und  auf  der  vorderen 
Fläche  des  rechten  Oberschenkels  eine  Gruppe  ähnlicher  Exkoriationen.  •- 
Fettgewebe  reichlich,  fest  und  derb.    In  beiden  Pleurasäcken  fast  gar  keine 
Flüssigkeit;  Thymus  massig  gross,  ziemlich  stark  geröthet,  derb,  im  Innern 
eine  glattwandige  Höhle  mit  trüber  Flüssigkeit.    Im  Herzbeutel  etwas  röth- 
liches  Serum;    Herz  gross,   das  Blut  sehr  dünnflüssig,   Endokardium   stark 
blutig  imbibirt,  namentlich  an  den  Klappen,  die  sonst  unverändert  sind.  — 
Halsgefässe  stark  mit  Blut  gefüllt.    Rachenschleimhaut  leicht,  Schleimhaut 
der  Trachea  und   des  Larynx  kaum  geröthet;   auf  beiden  rechten   Stimm- 
bändern kleine,  weiche,  aber  ziemlich  fest  anhaftende  Auflagerungen;  darun- 
ter das  linke  Stimmband  etwas  defect.  —  Lungen  blass,  rosenroth,  lufthal- 
tig; nur  an  der  linken  Seite  beflnden  sich  einige  atelektatische  Stellen  und 
einige  subpleurale  Ecchymosen.    Bronchalschleimhaut  wenig  geröthet,  fast 
ohne  Sekret  —   Milz  stark  vergrössert,  3  Zoll  lang,  l\  Zoll  breit,  fast  1 
Zoll  dick,  derb,  dunkelblauroth,   Follikel   ziemlich  gross  und  zahlreich.  ~ 
Nebennieren  derb,  peripherische  Slchicht  braun,  centrale  grau.  —  Nieren  an 
der  Oberfläche  mit  kleinen  Ecchymosen  besetzt;  sehr  grosse  Hamsäurein- 
farcte;  auf  der  Schnittfläche  ausser  einigen  Ecchymosen  nichts  Besonderes. 
—  Nabelgefässe  vollständig  frei,  die  Enden  der  Arterien  am  Nabel  fast  voll- 
ständig geschlossen.  *-  Im  Magen   und   Duodenum   dunkelbrauner   Schleim, 
Schleimhaut  unverändert;  der  ganze  Darmkanal  sehr  eng;  fast  keine  Flüs- 
sigkeit in  der  Bauchhöhle.    Galle  dunkelgrün,  sehr  konsistent,  Duct  chole- 
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doehQi  tre'i.  -  Leber  näaBig  gro«B,  i\  Zoll  lang,  reehls  '1%  Zoll,  link«  t| 
Zoll  hoeb,  reubts  j,  links  \  Zoll  dick.  Oberfläche  glatt,  massig  geröthel; 
uf  dsnelben  einielne  weiwe  Pünlctcben,  die  sieb  nicht  scharT  gegen  Ae 
Umgebung  abaptzeD  ;  SchDittfläche  glatl,  bloüsrotb;  bier  alnd  üiuüicbe  Pünkt- 
cben  nnr  mit  Mübe  zu  erkennen,  dagegen  zeigt  sieb  im  HiloB  nach  den 
Verlauf  der  Oalleogünge  und  zwar  nnr  Im  rechten  Lappen  eine  Verdicbtong 
des  ungebenden  Geweben,  die  lieh  indessen  nicht  in  das  Innere  (ortMtit; 
das  verdichtete  Gewebe  ist  theils  grau,  tbeiln  rotbliub;  besondere  KöncbeD 
sind  nicht  darin  zu  orkcunun;  die  durch  diese  Verdichtung  anscheinend  et 
was  komprimlrten  Qailengänge  enthalten  eine  conaistente  gelbe  Galle;  ttt 
hängen  fest  mit  dem  verdichteten  Gewebe  zusammen,  wahrend  sie  im  linktn 
Lappen  sich  leicht  von  dem  lockern,  nmgebcnden  Bindegewebe  trennen.  — 
Auch  in  der  Haniblase  ist  die  Bcbleimbaut  stellenweise  eccbymotisch,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Blasenhatsea.  —  Im  Darmkanal  wenig  Inbatt; 
Pererscbe  Plaques  ziemücb  stark  gerötbet,  namentlich  ihre  Umgebong,  ffie 
aacb  grau  pigmentirt  erscheint;  im  Dickdann  einzelne  rötbcre,  stellenwelae 
ecohjmosirte  Stellen. 

32.  FaU. 

Znitand  des  Vatsn  nnd  der  Hnttsr  nnbckannt,     Oai  Kind  mit  Hydroeela  wage- 

nita  behaftet,  stirbt  IB  Tags  alt.    Die  Section  ei^ebt   eine  syphilitische  Hqa- 

tiUi;  itarke  VergTÜuerang  der  Laber  und  der  Uili;   Konkremente   in   dar  stark 

fadsniiehendoD  Oalle. 

Engen  H.,  uneheliches  Kind,  am  so.  Hai  42  geboren,  wurde  am  T.  Jasi 
auf  die  Kinderstation  wegen  einer  angebornen  Dydrocele  anfgenomman. 
Ueber  die  Eltern  war  nichte  bekannt.  Durch  die  Punktion  wnrde  eine  starit 
albnminöse  Flüssigkeit,  die  viel  Blut-  und  Eiterkörpeichen  entbleit,  entleert. 
Nach  der  Operation  stellten  sich  peritoni tische  Symptome  ein;  es  entstanden 
Aphthen  und  am  17.  erfolgte  der  Tod  des  Kindes.    Die  Sei'tion  ergab: 

Die  ganze  Bant  griinlicb  gerärbt,  die  ConjnnctiTae  gelblich;  Baaek- 
decken  stark  gespannt.  Nabelvene  und  Arterien  in  der  Obliteration  begrif- 
fen ;  nui  der  obere  Theil  der  Nabelarterien  ist  offen ;  der  ganie  übrige  TheQ 
dnreb  einen  festen  Thrombus  abge Schlüssen.  In  der  Bauchhöhle  etwa  seeha 
Unaen  blatröthllcber  Elüasigkelt;  das  Peritoneum  besonders  an  der  Leber 
and  Hill  getrübt,  gerötbet  und  mit  SbrinÖsen  Beschlägen  bedeckt.  —  Beide 
Tboraxhälflen  frei;  Lunge  stark  anfgeblaht;  im  Herabeutel  grünlich -gelb- 
liohe  Flüssigkeit.  Jm  Herzen  aäsaiges  Blut,  HeriSelsch  blass.  Auf  der 
Zange,  sowie  ant  der  Schleimhaat  des  Rachens  und  der  äpeiseröhre  haneo 
weiasliobe  Beschläge;  Im  Laryni  etwas  äcbleim-,  die  Überfliiche  der  Stjmm- 
bindcT  etwas  erodirt.  Die  linke  Lunge  normal;  die  rechte  unten  fest  in- 
Altrirt,  auf  der  Seboittääcbe  dnnkelrolb,  körnig;  ebenso  die  (Spitze  des  oberti 
Lappens.  —  Hils  i\  Zoll  lang,  1%  Zoll  breit,  \  Zoll  dick,   blutreich,   FolU- 
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kel  nieht  su  erkennen.  —  Nieren  blase,  mit  einzelnen  eochymotischen  Punk- 
ten betetet.  —  Leber  yon  sehr  derber  Konsistenz  und  stark  vergrössert,  6| 
Zoll  lang,  wovon  S%  Zoll  auf  den  rechten  Lappen  kommen.  Dieser  ist  8| 
Zoll  hoch;  der  linke  2|  Zoll;  der  rechte  2  Zoll  dick;  der  linke  1|  Zoll 
dick.  —  Die  Oberfläche  der  Leber  zeigt  eine  trotz  der  Triibang  des  Perl- 
loneiinis  nnrerkennbar  fleckige  Beschaifenheit;  die  Schnittfläche  ist  flberall 
glatt,  zeigt  ein  gnt  aassehendes  röthliches  Lebergewebe,  in  dem  gelblich- 
graue  Flecke  Ton  anregelmässiger  Gestalt  and  sehr  derber  Konsistenz  sich 
scharf  absetzen;  sie  sind  von  einem  stärker  geröthetem  Gewebe  nmgebea, 
in  dem  sich  rothe  Pünktchen  zeigen.  Ein  besonders  grosser  Knoten  der 
Art  befindet  sich  an  der  Ansatzstelle  des  Ligamentum  suspensorinm,  in  des- 
sen Umgebung  kleine  weisse  Einsprengungen  sich  bemerklioh  machen.  Ein 
zweiter  grösserer  Knoten  sitzt  im  rechten  Leberlappen;  zwisckep  beiden 
finden  sich  im  normalen  Bindegewebe  weisse  eingesprengte  Kömer.  Aehn- 
liehe  Kömer  durchsetzen  in  viel  grösserer  Zahl  den  linken  Lappen.  —  In 
der  Gallenblase  finden  sich  mehrere  kleine  Gallensteine  yon  sehr  unregel- 
mässiger Form;  die  Gkdle  Ist  dunkelgrün  und  stark  fadenziehend.  —  Im 
Magen  uod  Darm  nichts  Besonderes;  die  Schleimhaut  stellenweise  stark  eo- 
ehymotlseh. 

Beide  Leistenringe  zicQÜich  weit  offen;  durch  sie  iässt  sich  ein  stfirker 
Katheter  in  den  Hodensack  schieben.  Scrotum  stark  ödematös,  die  Tunica 
vaginalis  sehr  weit,  in  der  linken  fibrinöse  Beschläge,  unter  denen  die  Se- 
rosa stark  geröthet  ist;  in  der  rechten  zugleich  ein  Blutextravasat.  Die 
Bodeü  selbst  ziemlich  normal. 


Fassen  wir  das  Ergebniss  dieser  unter  wesentlich  Reichen 
aetiologischen  Bedingungen  zustandegekommenen  und  Terlau- 
fenen  Schwangerschaften  zusammen,  so  ergiebt  sich  ein  gegen 
das  frühere  nur  wenig  yerändertes  Verhältniss.  Zwar  kam  es 
in  keinem  Falle  zu  frühzeitigem  Abort,  aber  dreimal  zur  Ge- 
burt todter  Früchte  mit  den  Zeichen  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittener Maceration.  Die  übrigen  Kinder  kamen  im  7., 
8.  9.,  10.  Monat  zur  Welt,  lebend,  aber  schwächlich,  mit 
runzlicher,  welker  Haut  und  dünner  Stimme;  das  eine  starb 
schon  nach  wenigen  Stunden,  die  meisten  nach  wenigen  Tagen; 
eins  wurde  4,  ein  zweites  6,  ein  drittes  9  Wochen  alt.  Keins 
blieb  am  Leben.  Bei  dem  einen  war  die  körperliche  Ent- 
wickelung  so  weit  zurückgeblieben,  dass  es  bei  der  Geburt  nur 
2  Pfund  wog;  bei  zwei  andern  wurde  ein  Gewicht  von  5  Pfd., 


bei  einem  ein  Gewicht  von  f>Vi  Pfund  gefunden.  Aadi  die 
Eörperlänge  und  das  Maaes  der  Kopfdurchmesser  zeigte  sidi 
gering,  wenn  gleich  durchschnittlich  von  etwas  grösseren  Di- 
mensionen,  alfi  bei  den  Kindern  unserer  ersten  Kategorie. 

Die  Placenta  fand  sich  in  dem  einen  Falle  ziemlich  fest 
mit  dem  Uterus  der  Mutter  yerwachBen,  so  dass  sie  unter 
starkem  Blutverlust  künstlich  gelöst  werden  musste.  Di« 
acheint  auf  eine  vermuthlich  während  der  Schwangerschaft  ent- 
wickelte partielle  Endometritis  zu  deuten.  In  dem  26.  Falle 
fanden  sich  in  der  l'laoenta  sehr  zahlreiche,  grössere  und  klei- 
nere harte  Knoten,  die  sich  als  theils  entfärbte,  theils  nodi 
frische  Blut  extravasale  erkennen  Hessen.  Endlich  fielen  ia 
dem  29.  Falle  an  der  äusseren  Fläche  der  Placenta  zahlreiche 
kleine  weisse  Knötchen  auf,  deren  mikroskopische  Untersacbnng 
versäumt  wurde. 

Was  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  anbetrifft,  so 
zeigte  sich  dieselbe  bei  einigen  gleich  nach  der  Geburt  stark 
gerÖthet;  bei  anderen  fast  citronenfarbig,  aber  nicht  ikterisch, 
denn  die  Conjunctiva  nahm  an  dieser  Verfärbung  keinen  Theil, 
die  also  wahrscheinlich  nur  auf  einer  Verundening  des  Hämatint 
beruhte.  In  keinem  Falle  zeigte  sich  ein  Ausschlag  schon  bä 
der  Geburt;  erst  nach  einem  oder  einigen  Tagen  stellten  sidi 
in  mehreren  Fälfen  kleine,  punktförmige  oder  auch  grÖss^e 
ecchjmotiscbe  Flecke  ein,  die  in  dem  einem  Fülle  sich 
ins  Unterhautzellgewebe  hineinerstreckten;  dieselben  wj 
gewöhnlich  nicht  gleiclimässig  über  die  Körperoberfläcbe  z&t^ 
streut;  bald  am  Kopf,  am  Bücken,  den  Armen  und  Beinen, 
im  Gesicht,  um  den  After  stärker  entwickelt;,  in  dem  einen 
Falle  begann  eine  solche  Eruption  am  5.  Tage  nach  der  Ge> 
burt  an  Händen  und  Füssen,  breitete  sich  aber  allmählig  übaV' 
den  ganzen  Körper,  am  stärksten  auf  die  Afterumgebung  aus^ 
während  sich  die  Anfangs  nur  eccbymotischen  Flecke  in  LiDsen» 
bis  Gro  sehen  gros  se ,  runde,  am  Rande  äach  erhabene,  in  dec 
Mitte  leicht  erodirte,  gelbüchrothe  Knötchen  umwandelten;  in 
einem  andern  Falle  endlich  erhob  sich  die  Mitte  £a8t  aller 
Flecken  zu  einem  Bläschen,  welches  bald  zu  einer  Blase  an- 
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wuchs,  die  ein  blaarother  Entzündungshof  umgab  und  unter 
der  die-  Cutis  stark  geröthet  und  selbst  blutig  imbibirt  erschien. 
Dieser  Ausschlag  setzte  sich  bis  zum  Tode  des  Kindes,  der 
nach  fünf  Tagen  erfolgte,  fort,  wobei  der  Inhalt  der  Bläschen 
and  Blasen  sich  eitrig  trübte  und  dann  zu  einer  grünlich  brau- 
nen Borke  eintrocknete,  während  immer  neue  Eruptionen  nach- 
folgten. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Rachens 
wurde  in  keinem  Falle  erheblich  yerändert  gefunden;  dagegen 
fand  sich  im  Kehlkopf  zuweilen  eine  oedematöse  oder  selbst 
blutige  Schwellung  der  Epiglottis,  der  falschen  oder  der  wah- 
ren Stimmbänder,  die  einmal  zu  leicht  diphtheritischen  Ero- 
sionen und  selbst  zu  einem  geringen  Defekt  des  linken  Stimme 
bandes  geführt  hatte. 

Die  Thymus  bot  in  keinem  Falle  eine  wesentliche  Verän- 
derung dar;  sie  wurde  bald  etwas  grösser,  bald  kleiner,  bald 
blasser,  bald  blutreicher,  einmal  ziemlich  stark  ecchymotisch 
gefunden  und  bei  einem  Kinde  enthielt  sie  eine  kleine,  glatt- 
wandige,  mit  trübem  röthlichem  Sekret  erfüllte  Höhle,  die 
augenscheinlich  nur  ein  erweiterter  Kanal  war. 

Auch  in  den  Lungen  fanden  sich  keine  Veränderungen ,  als 
tiolche,  die  bei  Todtgebornen  oder  fiüh  Mrieder  absterbenden 
schwächlichen  Kindern  häufig  vorkommen;  Atelektasien,  Stau- 
ungshyperämien; nur  die  grosse  Häufigkeit  ecchymotischer  Flecke 
unter  der  Pleura  musste  auffallen. 

Die  wichtigste  Veränderung,  welche  die  Obduction  bei  allen 
zwölf  Kindern  als  eine  unzweifelhaft  schon  während  des  In- 
trauterinallebens  entstandene  und  schon  zur  Zeit  der  Geburt 
weit  vorgeschrittene  nachwies,  betraf  die  Leber.  In  mehreren 
Fällen  liess  sioJi  schon  bei  dem  eben  geborenen  Kinde  eine 
enorme  Hypertrophie  dieses  Organs  erkennen,  welches  dann 
bis  zur  Tiefe  des  Nabels  oder  noch  tiefer  hinabreichte  und 
dessen  scharfer  Rand  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  wurde. 
—  Die  Breite  der  Leber  variirte  in  den  einzelnen  Fällen,  in 
denen  sie  gemessen  wurde,  zwischen  SVi  und  öVs  Zoll,  die 
Höhe  des  rechten  Lappens  zwischen  2V4  bis  SVs  Zoll,  die  Dicke 
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desaelben  zwischen  1  — IV»  Zoll;  eB  handelte  sich  also  tXt\t 
um  eine  VergrÖBserung  aller  DimensioneD.  —  Wa«  Kuniciul 
in  mehrereD  Fällen  auffiel,  waren  ältere  oder  frischere  fibri- 
nÖBe  AuBschwitzungen  an  ihrer  Oberfläche,  bald  an  der  toi- 
deren,  bald  mehr  an  der  unteren  Fläche,  das  Produkt  esset 
partiellen  Peritonitis.  —  Id  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  di« 
Erkrankung  augenBcheinlich  noch  keinen  sehr  hohen  Urad 
erreicht  hatte,  war  die  C'onsistenz  de»  Lebergewebes  kann 
erhöht;  auch  ei-schien  dasBelbe  auf  dem  Durchschnitt  nur  we- 
nig Terändert;  in  den  am  weitesten  vorgeschrittenen  Fällen 
dagegen  war  e»  ausserordentlicli  derb,  liart,  oft  von  grünlich- 
gelber Farbe  und  einem  eigenthiimlichen  Glanz ,  dem  des  Feoer- 
ateins  ähnlich.  Diese  Art  von  Induration  erstreckte  sicJ>  aber 
in  keinem  P'alle  auf  die  ganze  Leber,  sondern  wechselte  mA 
einem  weicheren ,  graurothen ,  augensclieinlich  blu< 
Parenchym  in  der  Weise  ab,  dasa  bald  das  erstere 
letztere  überwog.  Zuweilen  berührten  sich  die  so  ti 
Gewebstheile  in  einer  ziemlich  scharfen  Grenze,  Das 
ergab,  sowohl  in  dem  harten  gelblichen,  iils  dem  weil 
rothgefärbten  Theile  eine  massenhafte  Zellen-  und  Itindegewebs- 
wucherong,  unter  der  die  normalen  Lebereiemeute  grossentheQl' 
geschwunden  waren;  an  den  festeren  Stellen  war  die  NenUt- 
düng  sparsamer  aber  weiter  fortgeschritten;  hier  und  da  bildet!' 
üie  ein,  besonders  den  Gefässverzweigungen  folgendes  fe: 
Reticulum.  Sowohl  in  den  gelblichen  als  den  grauröthlii 
Ttieilen  zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  weisse,  Miliartuberkeln 
iiuBserst  ähnliche  Körnchen;  an  diesen  Stellen  hatte  einZeiflll 
von  Leber-  und  Dindegewebszellen  stattgefunden,  wodurch  dw- 
selben  in  eine  sehr  feinkörnige  Masse  aufgelöst  waren.  —  II 
mehreren  Fällen  zeigte  sich  in  der  einigermassen  veräudertei 
Grundsubstanz  der  Leber  eine  grössere  oder  geringere  ZaU 
ziemlich  scharf  umschriebener  Knoten ,  die  sich  durch  ihre  derb^ 
Consistenz  auszeichneten  und  meist  von  einem  rotben  Hott 
eingeschlossen  waren,  zum  Beweise,  dass  sie  sich  anter  hypet^ 
ämischen  Erscheinungen  entwickelt  haben  mussten;  einxellM 
dieser  Jüiot«a  erreichten  die  Oberääche  der  Leber,  auf  der 
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«ich  mit  bräunlicher  oder  grünlicher  Farbe  und  einiger  Pro- 
minenz sehr  scharf  abzugrenzen  pflegten.  Diese  Knoten  zeigen 
dieselbe  Zerstörung  des  Leberparenchyms  durch  eine  wuchernde 
Masse  kleiner  Zellen,  welche  hier  und  da  in  einen  körnigen 
Detritus  zerfallen ,  an  andern  Stellen  sich  aber  in  Bindegewebe 
umwandeln,  welches  die  Wandungen  der  Gefässe,  und  wie  es 
scheint,  namentlich  der  Gatlenkauäle  einschliesst  und  diese 
Kanäle  selbst  komprirairt.  —  Einige  der  milgethfilten  Fälle 
zeigten  den  hier  geschilderten  Krankheilsprocess  in  der  Leber 
erat  in  seinen  Anfängen;  so  der  31.  Fall,  in  dem  das  Organ 
nur  in  seinem  Hilus  sich  verdichtet  zeigte;  in  dem  "27.  und 
30.  zeigte  siih  eine  anscheinend  analoge  Verniidening  beson- 
der« um  die  Ansatzstelle  des  Ligamentum  siiRpensorium  und 
in  dem  29.  fast  nur  an  der  Oberfläche  der  Leber  in  Form  von 
Flecken,  in  denen  sich  aber  doch  die  kleinen  weissen  Kömchen 
schon  erkennen  Hessen,  die  den  beginnenden  Zerfall  des  krank- 
haft veränderten  Parenchjms  andeuten.  —  Die  (ialle  zeigte 
sich  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  dunkelgrün  oder 
dankelbraun,  zuweilen  aber  auch  hellgelb  und  gewöhnlich  sehr 
schleimig  und  consistent;  einmal  enthielt  sie  feste  Concremente. 

DasB  eine  zu  so  hohen  Graden  gedeihende  Erkrankung  des 
Leberparenchyms  erhebliche  StömnKen  im  Pfnrtaderkreislauf 
nach  sich  ziehen  müsse,  versteht  sich  von  selbst.  Hieraus 
erklären  sich  die  serösen,  zuweilen  selbst  blutigen  Ausschei- 
duDgen  in  der  Bauchhöhle,  die  bald  mehr  örtlich  begrenzten, 
bald  weiter  verbreiteten  Hyperämien  des  Darnikanal,  die  in 
mehreren  Fäll«n  ungemein  starken  coUateralen  Erweiterungen 
der  Venae  mammariae  und  epigastricae ;  endlich  die  Anschwel- 
Iiing  der  Milz,  welche  mehrfach  so  bedeutend  wurfle,  dasB  das 
Organ  weit  uiitor  dem  Rippenrande  hervorragend,  als  ein  scharf 
begrenzter,  beweglicher  Tumor  in  der  Bauihhöhle  gefühlt  wurde. 
Faet  immer  ergrab  in  Fällen  dieser  Art  die  Section  frischere 
fibrinöse  ReschFäge  oder  ältere  Adhärenzen  zwischen  der  Milz 
und  den  benachbarten  Organen. 

Die  Nieren  zeigten  sich  in  einigen  Fällen  ganz  unverändert; 
in  anderen  deutlich  hyperämisch ,  besonders  in  ihrer  Rinden- 
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v;hicht,  leicht  and  in  einem  Falle  stark  ecchymösirt;  ihii 
Veränderungen  von  specifischem  Charakter  worden  memk 
darin  gefunden.  In  einem  Falle  fanden  sich  einige  EochjB»- 
«-frn  auf  der  Blasenschleimhaut.  Dagegen  worden  die  IJeb» 
nio.ri'.n  mehrfach  in  einem  Zustande  ansehnlicher,  kranUiaikBr 
:  f  hwfrlliing  gefunden,  die  sich  in  einem  Falle  zo  einer  Mb 
'xlftri'UiHi'hi'u  geMteigert  hatte;  die  Substanz  war  hier  dordi  4m 
/i'lliK<^  Neubildung  in  grossem  Umfange  verändert,  die  äi 
'.  h'lliMiwriH«*  in  ein  festeres  Bindegewebe  metamorphoeirt  faalli, 
.111  viflnii  /rrHinuiteu  Punkten  aber  in  eine  äusserst  feinkörnig 
\|iih*in  /.rrfiilhtii  war,  welche  jenen  aus  der  Leber  beschriebeafli 
iiiihiM'i'ii  /t«rfullh(»crdün  durchaus  ähnlich  war.  Aoch  an  im 
MpHMtitlirriiildrüHcn,  sowie  an  den  stark  ▼ergrösserten  Lympb- 
.h  ilHPii  ilor  oboron  Beckenapertur  und  der  Inguinalgegend  mst- 
i|i«n  in  /'W«u  Million  augenscheinlich  ganz  analoge  Verändemngei 
lipoiu'hti't. 

DifHO  oi^enthümliche  Art  miliaren  Zerfalls  giebt  dieses 
Kninkheitshecrden  einen  sehr  besonderen  Charakter,  dsM 
iititrr  linderen  Umständen  es  aber  auch  zu  einer  mehr  massen- 
hiiftcn  käsigen  Umwandlung  und  zur  ulcerösen  Erweichung 
kommen  könne,  beweist  ein  anderer  Fall,  in  dem  es  zo  einem 
wahrHihoinlich  vom  Periost  der  Clavicula  ausgehenden  grösserei 
Kri()t.(*n  ({(»kommen  war,  die  Infiltration  sich  aber  aoch  in  einige 
licnaclibflrte  Halsmuskeln  fortgesetzt  und  eine  Nekrose  des 
KtiorJienK  mit  Vereiterung  des  Sternoklayikulargelenkes  herbei- 
goführt  hatte. 

Audi  ein  mit  ausgedehnter  Nekrotisirung  des  Zellgewebes 
vc^rbundencr  subkutaner  Abscess  verdient  eine  besondere  Er- 
wähnung. 

IUm  einem  Kinde  wurde  ein  massiger  Grad  von  Hydrocephalns 
vorgefunden. 

Von  diesen  mehr  vereinzelten  Vorkommnissen  abgesehen, 
hat  sich  durch  die  grosse  Uebereinstimmung  aller  beoachtetso 
halle  uns  ein  gewiss  sehr  merkwürdiges  Bild  der  Tom  Vater 
;iuf  das  Kind  durch  die  Zeugung  übertragenen  Syphilis  ergeben. 
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**o)  Die  Syphilis  des  Vaters  ist  durch  die  Länge  der 

Zeit   und   vorangegangene  Kuren   weiter   abge- 

'»      schwächt.    Nur  die  Frucht  wird  angesteckt.    Die 

5*       Mutter  bleibt  gesund? 

h**'      .  .  ' 

Seitdem  Astruc   sieb   zuerst  dahin  aussprach,  dass  eine 

ku,  ohne  selbst  syphilitisch  zu  sein,  doch  syphilitisclie  Kin- 

gebären  könne,  haben  viele  Aerzte  dies  nicht  blos  für  einen 

;en  Fall,  sondern  für  die  eigentliche  Begel  der  heriditä- 

Uebertragung  angesehen  und  Putegnat  (Histoire  et  th6- 

mtique  de  la  Syphilis  des  nouveau-nes.  Paris.  1854)  meint, 

mässe  blind  sein,  um  es  zu  leugnen.    Am  weitesten  gin 

nn  Swediaur  und  Cederschjöld,  welche  behaupteten,  die 

pereditäre  Syphilis  rühre  immer  vom  Vater  und  niemals  von 

dar  Mutter  her.  —  Zeisl  in  Wien  (Jahrb.  für  Kinderheilkunde 

und  phys.  Erziehung,    1857)    spricht  sich  in   folgender   Weise 

Mis:   „Der  bei  Weitem  grössere  Theil  der  Neugebomen,  welche 

die  SyphUis  mit  zur  Welt  bringen,  oder  kurz  nach  der  Geburt 

damit  behaftet  werden,  danken  dieses  Erbtheil  einem  gewissen-: 

loBen  oder  über   seinen   Gesundheits- Zustand   in    Unkenntniss 

■cbwebenden  Vater.    Dass  sekundär -syphilitische   Männer  sy- 

lliilitische  Kinder  zeugen  können,  ohne  die  Krankheit  auf  ihre 

Frauen  zu  übertragen,  ist  eine  sich  täglich  wiederholende  That- 

nche.     —   Diday  (Exposition  critique  et  pratique  des  nou? 

docfarines  sur  la  Syphilis.  Paris  1858)  sagt  in  gleichem  Sinne: 

90ie  Beispiele,  wo  der  noch  syphilitische  oder  syphilitisch  ge- 

^resene  Vater  allein  das  Kind  angesteckt  hat,  sind  nach  Quan- 

tiKt  und  Qualität  gleich  erheblich.    Die  Fähigkeit,  syphilitische 

Xinder  zu  erzeugen,  überdauert  oft  jedes  andere  Krankheits- 

^jmptom,  weicht  aber  endUch  doch  dem  Einfluss  einer  mer- 

Inriellen  Behandlung.^  —  Auch  Trousseau   (Gaz.  des  höpit* 

1858)  meint,  die  Fälle  seien  häufig  genug,  wo  Männer,  die  frü- 

her  syphilitisch  waren,  4,  6,  8  Jahre  später  noch  syphilitische 

Xtader  zeugten,  ohne  ihre  Frauen  anzustecken.'' 

Verhielte  sich  die  Sache  unzweifelhaft  so,  wie  diese  Autoren 

meinen,  so  wäre  damit  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch 

den  Samen  längst  ein  wohlkonstatirtes  Faktum  gewesen.    Wir 
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sehen  uns  aber  zunächst  noch  gehindert,  dieselbe  aiucueifaiiBeii 
durch  einige  andere  Autoritäten,  welche  sich  in  ganz  entge^D- 
gesetztem  Sinne  ausgesprochen  haben.  Während  Bouchut 
(Traite  des  maladiea  des  enfants  nouveau-nes.  4.  ed.  1861)  einen 
au Bschli esslichen  EinflusB  des  \'aters  auf  das  Kind  deshalb  fti 
unerwiesen  hält,  weil  man  fast  immerwährend  der  Schwange^  j 
Schaft  auch  die  Mutter  syphilitisch  werden  sehe,  also  nicht  b^l 
stimmen  könne,  welcher  Antheil  dem  Vater  und  welcher  d« 
Mutter  an  der  Erkrankung  der  Frucht  zukomme:  versichert 
Cullerier,  der  gewiegte  Praktiker  in  der  Societe  chirurgicale 
de  Paria  (Arcbives  generales  1854)  als  Resultat  vieljähngef 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt,  dass  er  niemals  ein  »choB 
bei  der  Geburt  oder  bald  nach  derselben  mit  syphiUtiscbeo 
Symptomen  behaftetes  Kind  gesehen  habe,  dessen  Mutter  nicht 
ebenfalls  unverkennbare  Spuren  einer  frischen  oder  älteren  Sy- 
philis au  sich  getragen  habe.  Er  leugnet  in  Folge  dessen  die 
direkte  Uebertragung  vom  Vater  auf  das  Kind  und  meint,  dass, 
wo  die  Mutter  nicht  inficirt  wird,  auch  der  Foetus  verschont 
bleibe.  —  So  sehr  diese  Behauptung  der  herrschenden  Ansicht 
widersprach,  ist  ihre  Richtigkeit  doch  seitdem  von  Notta(Axdi. 
gener.  1860)  und  von  Charrier  (ebenda  1862)  ausdrückhch 
anerkannt  und  bestätigt  worden. 

Bei  einer  so  grossen  Verschiedenheit  der  Meinungen  in 
einer  so  wichtigen  Frage  wird  es  nothwendig  sein,  die  That- 
sacben  aelbst  genau  zu  prüfen.  Wir  worden  uns  überzeugen, 
dass  manche  Beobachter,  indem  sie  es  mit  der  Diagnose  der 
heriditären  Syphilis  sehr  leicht  nahmen,  zu  Scblusofolgeningen^ 
gelangten,  welche  handgreiflich  falsch  sind.  i 

Wir  müssen  uns  zuerst  an  Herrn  Bednar,  den  Arzt  dW 
Findelhauses  in  Wien  wenden,  welcher  (Die  Krankheiten  dB 
Nengebornen  und  Säuglinge.  Wien.  1853)  folgende  Statistfl 
mittheilt:  ^ 

„Unter  119  mit  Syphilis  behafteten  tfindern,  welche  zur 
Beobachtung  kamen,  waren  7  zu  &üh  geboren,  2  sehr  scb^racb- 
licbe  Zwillinge,  'J2  unvollkommen  entwickelte,  '29  massig  ge- 
nährte, 45  gut  genährte  und  kräftige,    14    abgezehrte    Kind« 
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— ^  Ein  Kind  trug  die  jSymptöttie  der  Sypliilis  schon  bei  d^ 
Geburt  an  sich;  bei  zwanzig  traten  sie  zwischen  dem  5.  und 
14.  Tage  auf;  bei  funfisehn  in  der  3.  und  4.  Woche;  bei  den 
übrigen  dreiundachtzig  Kindern  erst  im  2.,  3.,  4.  bis  6.  Monat 
auf,  mhrend  bei  den  über  sechs  Monat  alten  Kindern  der  he^ 
reditäre  Ursprung  zweifelhaft  sein  konnte.  —  Unter  diesen  Kin- 
dern waren  16  Impflinge,  bei  welchen  die  Syphilis  7 — 27  Tage 
nach  der  Yaccinatiön  zum  Vorschein  kam.  —  Der  Gesundheits- 
zustand der  Väter  blieb  bei  sämmtlichen  Kindern  unbekannt. 
Von  den  Müttern  waren  20  bei  der  Entbindung  mit  Sjphilis 
behaftet;  die  übrigen  99  Mütter  waren  entweder  ToUkommen 
gesund  oder  mit  nicht  syphilitischen  Leiden  behaftet,  unter  de- 
nen 36  sogar  als  Ammen  in  der  Anstalt  verblieben,  weil  sie 
Ton  primärer  sowohl  als  von  sekundärer  Syphilis  völlig  frei 
waren,  während  ihre  Ednder  im  Verlauf  ihres  Aufenthaltes  in 
der  Anstalt  an  heriditärer  Syphilis  erkrankten.^  —  Aus  diesen 
Pi&missen  zieht  Bednar  die  Folgerungen:  1.  dass  die  here- 
ditäre Syphilis  bei  den  Neugebomen  selten  gleich  nach  der  Ge- 
burt und  noch  seltener  während  des  Intra-Uterinallebens  sich 
entwickelt,  sondern  am  häufigsten  erst  innerhalb  des  zweiten 
und  dritten  Lebensmonats;  2.  dass  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Fälle  die  hereditäre  Uebertragnng  vom  Vater  aus- 
gehe, der  syphilitische  Kinder  zeuge,  ohne  die  Mutter  zu  infi- 
dten;  3.  dass  dagegen  eine  an  konstitutioneller  Syphilis  lei- 
dende Frau  die  Beschwängerungsfähigkeit  vollkommen  verliere 
und  daher  die  Krankheit  nur  in  dem  Falle  auf  ihre  Kinder 
übertragen  könne,  wo  sie  kurz  vor  oder  kurz  nach  dem  Beginn 
ihrer  Schwangerschaft  angesteckt  wird. 

Ich  drücke  mich  gewiss^  sehr  zurückhaltend  und  höflich  aus, 
wenn  ich  behaupte,  dass  diese  Folgerungen  ausserordentlich 
voreilig  sind.  Bednar  schliesst,  dass  die  Vater  von  99  f6r 
heriditär  syphilitisch  gehaltenen  Kindern  syphilitisch  gewesen 
sein  Müssen,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil  er  ihre  Mut- 
tet  gesuüd  fand,  wiUirend  er  damit  hätte  anfangen  sollen  sm 
prüfen,  ob  denn  die  Syphilis  jener  Kinder  in  der  That  eine  he- 
ri<Htäre  war.    Wir  wollen  ihm  darin  behülflich  sein;  seine  Sta- 


-  tifitik  giebt  uns  alle  dazu  nöthigen  Anhaltspvuikte :  Zwanzig 
Mütter  waren  bei  ihrer  Entbindung  syphilitiscli  und  grade  auch 
zwanzig  Kinder  waren  es,  bei  denen  aicb  Byjiliilitische  Symp- 
tome schon  in  den  ersten  vierzehn  Lebenstagen  entwickelten 
und  die  bei  der  Geburt  schwächlich  und  unreif  waren.  Die 
übrigen  neunundneuuzig  Mütter  dagegen  waren  ganz  gesund 
,  und  wiederum  waren  es  neunundneuuzig  Kinder,  welche  bei  der 
Geburt  vollkommen  kräftig  und  gesund,  ayphihtische  Erschei- 
nungen erst  später  bekamen,  einige  schon  in  der  dritten,  vier- 
ten Woche,  die  meisten  aber  erst  im  zweiten,  dritten,  vierten 
Lebeusmonat  odei'  noch  später.  Liegt  es  denn  nicht  auf  der 
Hand,  dass  nur  jene  ersten  zwanzig  Kinder  die  uureif  und 
Bchwäclilich  waren  an  heriditärer  Sjphilis  gehtten  haben  und 
dass  sie  die  Kinder  eben  jener  zwanzig  syphilitischen  Mütter 
gewesen  sind;  während  die  übrigen  99  gesund  und  kräftig  ge- 
bomen  Kinder  von  jenen  99  gesunden  Müttern  abstammten. 
Wenn  alle  diese  99  Kinder  während  ihres  Aufentbalts  in  der 
Anstalt  später  syphiHtisch  wurden,  so  wurden  sie  es  nicht  durch 
Heredität,  sondern  durch  Ansteckung,  sei  es  in  l-'ulge  ihrer 
Vaccinatiou,  sei  es  in  Folge  ihres  täglichen  Verkehrs  mit  den 
übrigen;  diejenigen  Affectiouen,  welche  schon  di'ei  bis  vier 
Wochen  nach  der  Geburt  entstanden,  werden  primäre,  die  spä- 
teren meist  sekundäre  gewesen  sein.  Wie  konntu  L'in  Arzt,  ein 
AuBtalts-Dircctor  sich  einen  solchen  Irrthum  zu  Schulden  kom- 
men lassen!  Seine  Statistik  liefert  einen  neuen  erschrecken- 
den Beitrag  zur  Beuiiheilung  jener  Anstalten,  welche  die  De- 
mokratie unserer  Zeit  immer  wieder  als  ein  Volksrecht  fordert, 
während  es  längst  erwiesen  ist,  dass  Findelhäuser  überall,  wo 
sie  bestehen,  privilegirte  und  noch  dazu  sehr  kostspielige  Mör- 
dergruben sind.  Die  Mortalität  in  vielen  derselben,  wie  zu 
FJorenz,  Neapel,  Mailand,  I'avia,  Dublin,  Petersburg,  Moskau. 
Stockholm,  hat  schon  für  das  erste  Lebensjahr  meist  50  pCt 
betragen  und  für  die  nächsten  sich  oft  auf  70  und  80  pCt.  ge- 
steigert; weit  entfernt  einem  Bediirfhiss  abzuhelfen,  sind  sie  ßir 
die  Demoralisation  ein   bequemer  Luxus    geworden;    denn  die 

I  Zahl  der  aufgenommenen  Findlinge  hat  oft  die   aller  uneheli- 
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eben Oeburten  weit  übertroffen.    Wie  arg  die  Wirthschaft  in 
den  italienischen  Findelhäusem  ist,  kann  man  in  Friedrich 
Yon  Baumerts  Briefen  über  ,,Italien^  (1.  und  2.  Theil)  lesen. 
Ueberall  trägt  die  Syphilis  das  Meiste  dazu  bei. 

Nicht  besser,  als  mit  der  Bedn arischen  steht  es  mit  einer 
andern  Folgerung,  zu  der  sich  einige  Geburtshelfer  und  Kinder- 
ärzte haben  verleiten  lassen,  indem  sie  auf  wenige  vonDubois 
mitgetheilte  Beobachtungen  fussend,  sehr  willkürlich  gemeint 
haben,  dass  eine  auf  der  Haut  Neugebomer  auffahrende  Bla- 
senbildimg  unter  allen  Umständen  syphilitischen  Ursprungs  sein 
müsse.  Da  sie  nun  die  Mutter  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
frei  Ton  Syphilis  fanden,  haben  sie  weiter  geschlossen,  dass 
der  Pemphigus  neonatorum  zu  den  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten  einer  Tom  Vater  ausgehenden  Heredität  gehöre  Nie- 
mand hat  sich  die  Mühe  gegeben,  diese  Behauptung  zu  bewei- 
sen. In  meiner  Arbeit  über  Pemphigus  (Charite-Annalen  1862) 
habe  ich  nachgewiesen,  dass  ein  akuter  Pemphigus  in  allen 
Lebensaltem,  und  zwar  auch  bei  syphilitischen  Kindern  vor- 
kommt, doch  viel  häufiger  in  gar  keiner  Beziehung  zu  dieser 
Krankheit,  steht  und  ich  denke  heut  die  Beihe  der  bezüglichen 
Thatsachen  noch  zu  vermehren.  Wenn  nun  aber  einige  Aerzte, 
wie  Heck  er  in  München  (Klinik  der  Geburtskunde.  Leipzig. 
1861),  gar  so  weit  gehen,  alle  Krankheitszustände,  welche  sich 
zufällig  mit  einem  solchen  Pemphigus  kombinirt  finden,  nur 
aas  diesem  Grande  für  syphilitisch  zu  erklären,  so  müssen  sie 
in  der  That  durch  Hineinziehen  der  heterogensten  Dinge  das 
Krankheitsbild  der  Syphilis  hereditaria  in  heilloser  Weise  ver- 
wirren. 

Sehen  wir  uns  die  Fälle  näher  an,  welche  für  die  hier  in 
Rede  stehende  Uebertragungsweise  von  verschiedenen  Beobach- 
tern beigebracht  sind,  so  werden  wir  uns  überzeugen,  dass  den 
meisten  sehr  viel  daran  fehlt,  um  streng  beweiskräftig  zu  sein ; 
die  von  Swediaur,  Depaul,  Yidal,  Gazenave,  Favre, 
Troapeau,  Putegnat  mitgetheilten,  enthalten  nur  das  Fak- 
tum, ohne  uns  in  den  Stand  zu  setzen,  seine  Bichtigkeit  zu 
beartheilen;  auch  die  Hutchinson 'sehen  Fälle  sind  sehr  apho- 

V.  Ba«r«atpraagt  henditire  Syphilis.  ^ 


ristiscji  und  (lie neuerdings  von  de  Mei-ic(Lettsomiän  Lecnires}' 
publicirten  so  bedenklich ,  dass  Rollet  ( Annuaire  de  It 
Sypliilis  185S)  Urnen  mit  Reclit  jeden  Weitli  abgesprochen  liat,-* 
Auch  mit  dem  Kicord'schen  Fall  von  einer  Dame,  die  selbst 
gesund  und  an  einen  gesunden  Mann  verheirathet,  doch 
sypliilitisches  Kind  gebar,  weil  sie  durch  einen  früher  inficii^ 
gewesenen  Officier  geschwängert  war,  wird  man  es  nicht  so 
nau  nehmen  dürfen. 

Unter  den  mit  grösserer  Ausführlichkeit  mitgetheüteti  Fi^ 
len  verdient  zunächst  der  von  Friedinger  (Zeitschr.  d.  kais^ 
kgl.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1856)  in  sofern  unsere  BeachtuDg,  abfr 
er  zu  den  wenigen  geliört,  die  einen  äektiunsbefund  aufzuweisM 
haben.  Der  \'ater  war  zwar  vor  Jahresfrist  auf  der  sjpbilitischeK 
Station  behandelt,  wir  erfahren  aber  nicht,  an  welclien  Zufätr 
len  er  gelitten  hat.  Die  Mutter  wurde  vor  und  nach  der  Ge« 
burt  völlig  gesund  gefunden;  auch  das  Kind  war  zur  Zeit  der 
Geburt  ganz  rein  und  gesund;  nachdem  es  aber  am  9.  TagO 
der  Findelanstalt  übergeben  war,  bekam  es  eben  Ausschlag 
von  F'lecken  und  Knötchen,  die  sich  theils  abschuppten,  tbeÜB 
in  Bläschen  und  Blasen  übergingen.  Mit  Sublimatbädem  be- 
handelt, starb  es  14  Tage  alt.  Die  Sektion  ergab  nur  ein  ge* 
ringes  Lungenödem,  etwas  Katarrh  der  Bronchen  und  des 
Darms;  aber  keine  Veränderungen  der  Leber,  der  Milz,  dw 
Nieren,  der  Thymiis  u.  s.  w.  —  Nach  allen  meinen  Erfahrun- 
gen über  die  vom  \'ater  her  übertragene  Syphilis  kann  ich 
nur  schliesaen,  dass  dieses  Kind  überhaupt  gar  nicht  sypbilt-' 
tisch  gewesen  ist,  sondern  nur  an  einem  Pemphigiis  gelitüi 
ten  hat.  « 

Auch  Hosen  theilt  einige  Sektionsberichte  von  Kisdeni 
mit,  die  von  einem  syphilitischen  Vater  gezeugt  und  von  einer 
gesunden  Mutter  geboren  seiv  sollen:  doch  auch  diese  ergaben 
nichts,  was  die  Diagnose  der  hereditären  Sypliilis  gereclitfertigl. 
hätte.  Ein  anderer  von  Vielen  als  besonders  beweisend  dtir^ 
ter  Fall  ist  derjenige,  welchen  Haase  (De  Syphilide  receni 
natonim  Lips.  1828)  mitgetheiit  hat:  Ein  blühendes,  ITJähri- 
ges  Mädchen    wii'd    mit  einem   reichen  jungen  Manne   veritei- 
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rathet  und  gebiert  nach  Jahresfrist  eine  gesunde  Tochter,  die 
nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  Zeichen  von  Scropheln  an  sich 
trägt.  Die  zweite  Schwangerschaft  führt  zur  Geburt  eines 
neunmonatlichen,  todtfaulen ;  die  dritte  zur  Geburt  eines  eben- 
falls vorzeitigen  Kindes,  welches  bald  nachher  stirbt.  Am  rich- 
tigen Ende  der  vierten  Schwangerschaft  wird  ein  magerer  Knabe 
mit  schwacher  Stimme  und  greisenartigem  Aussehen  geboren, 
dessen  Haut  sich  an  Händen  und  Füssen  abscliält,  der  dann 
harte,  blasse,  suppurirende  Knoten  auf  der  Haut,  Aphten  im 
Munde  bekommt  und  am  20.  Tage  stirbt.  Das  Fruchtwasser 
war  bei  der  Geburt  dieses  Kindes  stinkend  gewesen.  Die  Mut- 
ter war  imd  blieb  auch  später  gesund.  Der  Vater  behauptete, 
niemals  an  Syphilis,  sondern  nur  an  einer  Gonorrhoe  gelitten 
zu  haben  und  seitdem  öfters  von  Gliederschmerzen  geplagt  zu 
sein.  Die  Amme,  welcher  das  Kind  übergeben  wurde,  bekam 
einige  livide  Flecken  und  Knoten  an  den  Brustwarzen  und  soll 
später  ein  anderes  Kind  angesteckt  haben;  die  Wärterin  kam 
mit  einigen  Furunkeln  davon.  —  Nach  dieser  Zeit  zeugten  die 
Eltern  noch  ein  gesundes  Kind. 

Es  ist  schwer  einem  solchen  Falle  zu  widersprechen;  doch 
kann  ich  meine  Bedenken  gegen  ihn  nicht  zurückhalten.  Ein- 
mal war  die  Syphilis  des  Vaters  unerwiesen  und  wurde  von 
ihm  geleugnet;  ferner  war  das  erste  von  ihm  gezeugte  Kind 
gesund,  wenn  auch  scrophulös;  wogegen  die  tägliche  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Syphilis,  je  frischer,  um  so  infektiöser  ist; 
das  erste  Kind  also  immer  mehr  bedroht  ist,  als  es  die 
folgenden  sind,  lieber  die  Ansteckung  der  Amme  und  des  an- 
dern Kindes  spricht  Verfasser  nicht  als  Augenzeuge.  Endlich 
zeugte  derselbe  Vater  später  mit  seiner  Frau  noch  ein  gesun- 
des Kind:  alle  diese  Umstände  machen  diesen  Fall  sehr  zwei- 
felhaft und  ich  werde  später  einen  ähnlichen  mittheilen,  in 
dem  wiederholte  Aborte  ebenfalls  den  Verdacht  eines  syphili- 
tdcben  Ursprungs  hervorgerufen  hatten,  bis  sich  herausstellte, 
dass  sie  durch  eine  Krankheit  der  Gebärmutter  bei  der  Frau 
verursacht  war. 

Noch  ein  anderer,  viel  citirter  und  auch  von  Diday  ange- 

6* 


fiihrter  Fall  iat  derjenige,  welchen  Guerard  in  Siebold's  Jour* 
nai  mitgetheilt  hat.  Eine  Damt'  aus  vornehmer  Familie  niii' 
von  bestem  Ruf  gebar  ein  mit  Flecken  und  Geschwüren  be- 
decktes Kind,  welches  von  allen  deshalb  knnsultirten  Aerstes 
einstimmig  für  syphilitisch  erklärt  wurde.  Die  Untersuchung 
der  Mutter  ergab  kein  einziges  verdächtiges  Symptom.  Ihr 
Mann  gestand  ku,  früher  inficirt  gewesen  zu  sein  und  litt  nwät 
an  kupferfarbnen  Flecken  auf  der  Stirn,  den  Füssen  und  über 
dem  Stemum,  sowie  an  nächtlichen  Gliederschmerzen.  Dai 
Kind  wurde  durch  Mercurius  snlubilis  Ilahnemanni  geheilt;  dis 
Mutter  säugte  es  selbst  und  wurde  nicht  angesteckt. 

Auch  dieser  Fall  widerspricht  zunächst  den  Erfahmogeii, 
welche  mich  belehrt  haben,  dass  die  vom  Vater  aus  inficirt«it 
Kinder  früh  wieder  absterben  und  niclit  am  Lehen  erhältst 
werden  können,  aber  er  fordert  noch  zu  einer  anderen  Frag» 
auf:  War  der  Ausschlag  des  Kindes  wirklich  syphilitisch  uni 
war  die  Mutter  wirklich  gesund;  warum  ivurde  sie  nicht  durch 
ihr  Kind  inficiitV  Ich  glaube,  es  geschah  deshalb  nicbt,  wdl 
entweder  die  Krankheit  des  Kindes  nicht  kontagiÖs,  oder  wflu 
die  Mutter  nicht  frei  von  Syphilis  war. 

In  Bezug  auf  diese  Frage  muss  ich  eine  zuerst  von  CoUeK 
ausgesprochene,  von  Egan  und  Hehrend  (Syphilidologie)  be- 
stätigte Erfahrung  anführen,  wonach  das  von  einer  anscheinend 
gesunden  Mutter  gebome  hereditär-inficirte  Kind  niemals  seine 
Mutter,  wohl  aber  eine  fremde  Amme  anstecken  soll.  Würda 
sich  diese  Thateache,  wie  ich  es  glaube,  für  welche  es  abe^ 
noch  an  detaillirten  Beobachtungen  fehlt,  femer  beetätigen,  sa 
wäre  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Mutter,  wenn  aadl 
von  syphilitischen  Symptomen  frei,  doch  latent  syphilitisch  i 
müsse,  eine  Ansicht,  für  die  sich  auch  Rosen  ausgesprochen 
hat.  Am  eingehendsten  hat  aber,  wie  schon  angeführt  wurde, 
Hutchinson  sich  über  diesen  Gegenstand  geäussert;  er  glaubt, 
dass  die  latente  Syphilis  des  Mannes  sich  auf  die  Frau  oft  So 
unmerklich  und  allmählig  übertrage,  dass  sie  lange  unbeachtet 
bleiben  und  später  ohne  alle  vorangegangenen  sekundärea 
Symptome  sich  gleich  in  tertiären  Formen  aussprechen  könne, 
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Das  Blut  scheine  langsam  von  dem  dyskrasischen  Elemente 
durchdrungen  zu  werden,  daher  anfänglich  oft  gar  keine  loka- 
len Erscheinungen  aufträten ;  aber  mit  jeder  folgenden  Schwan- 
gerschaft werde  das  Leiden  deutlicher;  die  Symptome,  die  sich 
unter  solchen  Umständen  am  häufigsten  zeigten,  sollen  eine 
hartnäckige  Leukorrhoe,  ein  besonders  während  der  Gravidi- 
tät zunehmendes  Defluvium  capillorum,  ulceröse  Fissuren  der 
Mundwinkel  und  der  Zunge,  squamöse  oder  erythematöse  Aus- 
schläge, syphilitische  Knoten  und  serpiginöse  Geschwüre  sein. 
Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  Realität  dieser  Anschau- 
ungsweise lange  bezweifelt  habe,  bis  mir  selbst  einige  Fälle 
Torgekommen  sind,  welche  sie  voUkommen  bestätigen. 

33.  Fall. 

InfMtiOB  das  lEaimeB  leehi  Monate  vor  der  HoühMit;  der  primlre  Ailbet  dureh 
Merew  gehiflt.  Kon  vor  der  Heebieit  treten  leiohte  eeknndüre  9fmpUnM  mit 
Wihrend  der  Sehwangenohaft  der  Frau  stellt  deh  bei  flbrigene  WOligem  Wohl- 
befinden ein  Deflnvinm  ein.  Gebnrt  einei  seohemonatliehen  Kindes,  dai  gleieh 
■tirbt.  —  Ueno  Sebwangenehaft  endet  bei  fortdanemdem  Wohlbeflnden  der  Mut- 
ter,  aber  wiederkehrendem  Deflnvinm  aut  der   Gebnrt   eines   aohtmenatliohea 

todten  Kindes. 

Herr  X.  ans  W,  konsiiltirte  mich  znerst  am  24.  Mai  1860;  er  war  seit 
adit  Tagen  verheirathet  and  betend  sich  auf  seiner  Hochaeitsreise.  Im  No- 
vember 59  hatte  er  ein  Ulcus  indnratum  bemerkt,  sich  einer  sechswöchent- 
liehen  Kur  mit  Qnecksilberjodürpillen  onteraogen  und  danach  anscheinend 
gans  gesund  befanden,  bis  sich  14  Tage  vor  der  Hochzeit,  die  nun  nicht 
mehr  verschoben  werden  konnte,  sekundäre  Sjrmptome  einstellten.  Ich  fiind 
sjrphilhisclie  Placquee  auf  beiden  Tonsillen,  ein  papulöees  Exanthem  und  ebi 
siemlieh  starkes  AusfUlen  der  Haare.  Patient  hatte  sich  nicht  surüekhalten 
luaen,  näehtUch  bei  seiner  Frau  au  schlafen.  Ich  konnte  nichts  Anderes 
llmiif  als  ihm  diese  grosse  Unbesonnenheit  vorauhalten  und  den  Rath  au  ge- 
ben, gleich  nach  seiner  Rückkehr  eine  strenge  Zittmann*sche  Kur  au  ge- 
brauchen, sich  femer  seiner  Frau  zu  enthalten,  sie  aber  auf  dieselbe  Weise 
behandeln  zu  lassen,  wenn  sie  krank  werden  sollte. 

Im  März  61  kamen  Herr  und  Madame  X.  wieder  nach  Berlin. 

Mein  Rath  war  nur  zum  Theil  befolgt  worden;  Herr  X.  hatte  vom  Juni 
bis  Juli  vorigen  Jahres  die  Zittmann*sche  Kur  streng  gebraucht;  alle  Symp- 
tome waren  geschwunden,  sein  Befinden  seitdem  ein  vollkommen  gutes  ge- 
wesen. Die  Frau  war  bald  nach  der  Hochzeit  schwanger  geworden,  hatte 
■leb  Hbrlfens  wSlirend  der  ganzen  Sohwangerschaft  vollkommen  gesund  ge- 
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ij.  I.  .ti.n  'Ut.  \\AAt*  ri«»»»«ri  -!i' h  in  fnih'-r*:r  «^.hos*:!  Fx.r  'v.eit'^r  -::^'3' 
•  H  /y.ir  'Unri  iii.  ./uli  »,l  /uifi  zw#:it#:n  Mal*:  ^hwan^er  *»iv:rf«?t  ii""* 
»I«  h  Awh  'lM--fri.il  «  hr  ((ijt  h<rijmli:ri,  hur  war  während  «l-tr  zwri^n  ELf: 
f|( .  ^'f  hwuiiKi-rx«  h;irt  rli:r  Ko|>ruii)iHfhia((  und  dai*  Aoalallea  der  Hxkn:  nri.i- 
K<-k<-lirt.  Im  >  Monat  di:r  .Sihw;uiK<*rfifliaft,  nämlich  am  2.  März  ^2  «Ar 
Nil-  von  fliiriii  torlli'fi  Kiiidi:  iMithiindfu,  wirlch«;»  übrigen»  rein  and  wohl^ 
hildi't   wnr 

lli-l  riiit-r  iiliiTiiiiiliK«'"  K«'tiiiii('ii  rntrrHiifhung  des  ganzen  Körpern  AD<i 
ich  wlcdrniiii  iiii-htf«.  »In  i'IiiIk«*  mit  Schüppchen  bedeckte  Flecke  zwi«<'hec 
den  Kopnwcinn,   keine  .Spur   \(iii    PruNcnnnHchwvlIungen.    noch   irgtrnd  nt 

andcrcN  Syntpl von  SypiiiliN.     Pic  KörpcrfülU'.  war  untadelhaft,   die  Gr- 

.Hu-htsliirhc  iriNch;  ilcv  lliiar\%uchN  »ehr  kräftig,  obwohl  Patientin  i^eitei 
doch  i'iii  AuNtüllcn  dci  Ki>|)liiaarc,  Augenbrauen  und  Wimpern  bemerkt 
haben  wollte.      Ich  liclii  /nni  (Gebrauch  eined  Solbade»  für  Mann  und  Frau 

Ani  -2.  Oktober  kniueii  beide  mich  wie«ler  kousmltiren ;  sie  hatten  einSeebtd 
mit  nicht  sehr  K'unNtiKciu  IriolKc  besuclit ;  die  »i'huppigen  Flecke  auf  demKopft 
%v:ireu  etwa»  deutlicher  und  :iu% h  am  Knude  dir  Zunge  zeigten  sich  jetzt 
eiiuelue  aphthöse  rnwuMien ,  da>  AlUvmeiulvriudeu  nach  wie  Tor  gut.  Der 
M^ar.  ^»'ii  allen  Symptome«  tVx».  Ich  kennte  jet^t  nur  noch  zu  einer  strea- 
^*rxi:   .iutctijiehcu  Kur    uud   dctr    n'.cchedi*ehcu   Uebraueh   Ton  Holztrankn 
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anscheinend  gesunde  Frau   Kinder  gebären    kann,  welche  die 
Krankheit  des  Vaters  unzweifelhaft  in  sich  tragen. 

Ich  schliesse  diesem  Falle  einen  andern  nicht  minder  in- 
teressanten an,  in  dem  von  einer  anscheinend  gesunden  Mut- 
ier ein  Kind  geboren  wurde,  dessen  Section  die  deutlichen  Zei- 
chen einer  vom  Vater  ausgehenden  hereditären  Syphilis  ergab. 

34.  Fall. 

ftyphUitiiek«  LebaniMrtion  bd  einem  todtgeborenen  Kinde.    Bei  der  Mutter  !■•- 
een  lieh  keine  Sparen  Ton  Syphilis  erkennen  und  die  Anamnefe  bleibt  dunkel. 

Anna  W.,  34  Jahr,  Handarbeiterin,  kam  am  2.  April  62  aaf  die  Ge- 
bäranstalt der  Charit^  und  wurde  am  4.  Ton  einem  todten  Knaben  durch 
Extraktion  (2.  Steieslage)  entbunden.  Sie  will  Ton  Jugend  auf  sohwSchlioh, 
▼om  achtzehnten  Jahre  an  aber  ziemlich  regelmäaeig  menetruirt  gewesen 
sein.  Im  Mai  61  hatte  sie  zum  letzten  Male  ihre  Regel,  fühlte  Mitte  Okto- 
ber Kindesbewegungen  und  litt  während  der  Schwangerschaft  ziemUch  viel 
an  Uebelkeiten.  Kurz  vor  ihrer  Entbindung  waren  die  foetalen  Herztöne 
noch  zu  hören.  Symptome  noch  bestehender  oder  firüher  bestandener  Sy- 
philis waren  nicht  aufzufinden;  nur  eine  der  Ceryikaldrüsen  etwas  geschwol- 
len, was  auf  Rechnung  des  scrophulösen  Habitus  kommen  konnte.  —  Der  Va- 
ter des  Kfaides,  ein  Zimmergesell  L.,  soll  oft  an  Qeschwären  der  Beine  und 
Füsse  gelitten  haben;  ob  in  Folge  von  Syphilis,  ist  nicht  bekannt 

Der  todtgebome  Knabe  wog  4  Pftmd,  war  18  Zoll  lang;  die  Kopf- 
darchmesser  betrugen  s%j  8|'und  4  Zoll;  die  Zeichen  der  Reife  fehlten  zum 
Theil,  namentlich  erreichten  die  Nägel  die  Fingerspitzen  nicht  Ueber  den 
ganzen  Körper  verbreitet  zeigt  sich  ein  Ausschlag  von  linsengrossen,  blau- 
rotben,  rundlichen,  am  Rande  wallförroig  erhobenen,  in  der  Mitte  erodirten 
ond  etwas  vertieften  Flecken,  die  an  den  Hinterbacken  besonders  dicht  ste- 
hen und  an  den  Händen  und  Füssen  meist  in  Blasen  mit  gelblich  eiterarti- 
gem  Inhalt  übergegangen  sind.  —  Die 'Section  ergab:  Körper  klein;  die 
Haut  etwas  blauröthlich;  die  Flecke  bestehn  meist  aus  leicht  ablösbaren 
Epidermisauflagerungen,  unter  denen  sich  das  Corium  ziemlich  stark  injicirt 
zeigt;  die  meisten  sind  an  der  Peripherie  etwas  prominent;  an  Händen  und 
Füssen  zahlreiche  mit  eitriger  Flüssigkeit  geftillte  Blasen.  —  Im  Herzen  gut 
geronnenes  Blut;  an  der  Herzoberfläche  spärliche,  auf  der  Lungenoberfläche 
viel  zahlreichere  Ecchymosen ;  das  Lungengewebe  etwas  derb,  sonst  gesund. 
Anch  die  Tonsillen  sind  ecchymosirt  —  Die  Milz  gross,  derb,  mit  grossen, 
stark  gerötheten  Follikeln  und  dunkelblaurother  Pulpe.  —  Die  Leber  sehr 
gross,  dick  und  fest,  aussen  glatt,  rothbraun;  auf  dem  Durchschnitt  roth- 
braun, stellenweise  mehr  ockergelb;  die  Acini  undeutlich.  Um  den  Hilus 
liennn  ist  an  die  Stelle  des  Lebergewebes  eine  derbe,  weisse  Qewebsmasse 


{1%  Zoll  lang,  %  Zoll  breit)  getreten,  welche  mit  sehr  kteinen, 
weissen  Pünktcben  and  nel/formiKeD  Streifchen  durchsetzt  erschei 
selbe  verzweigt  sich  tief  in  den  rechten  Luppen  bineio.  Dsnel 
lieb,  besonders  gegen  das  Ligamentum  BOBpeDSOriam  hin,  ZAUrt 
Leberparenchym  eingeiprengte,  zum  Tbeil  steck DadelkopFgrowe 
da  lusammenfl lessende  KÖmer,  die  aageoiuheinliob  ans  demselben  derbst, 
weissen  Qewebe  bestehen  und  den  betrelTenden  Stellen  der  Leber  ein  ge- 
■prenkeltea  Angeben  geben.  In  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  hat  da«  Le- 
bergewebe  eine  grUDÜche  P'ärbung  und  grössere  Tranaparen;:.  Bei  genaue- 
rer Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dasa  alle  diese  weissen  Stallen  mit 
den  TOD  der  Porta  hepatis  ausgehenden  Gcwebsztigen  in  Verblndnii( 
stehen  und  nur  dann  als  inseirdrmige  Flecke  mitten  im  Leberparenofa)'«  er- 
scheinen, wenn  die  Schnittfläcbe  senkrecht  auf  ihre  Längsaie  Tallt  Auch 
bemerkt  man  im  Centruin  einzelner  dieser  weissen  Insule  die  Lumina  dnrch- 
Bcbnittener  Gallen gefässe,  aus  denen  sieh  hier  und  da  etwas  breiige  Mmn 
ausdrücken  läsal.  Nach  alle  dem  ergiebt  sich,  dass  dieses  weisse  Gewebe 
an  der  Porta  hepatis  in  Ford  eines  dicken  Stammes  beginnt  und  von  dort 
in  immer  feiner  verzweigten  Zügen  nach  allen  Seiten  hin  faat  bis  aar  Pe- 
ripherie der  Leber  sich  erstreckt.  Eine  in  den  Ductus  hepaticus  eingefühtta 
Sonde  dringt  mitten  durch  diese  Genebsziige  vor  und  dies  läast  vcnoiithu, 
dass  dieselben  auch  in  ihren  weiteren  Verzweigungen  mit  den  Gallenfi^ 
gen  in  Verbindung  stehen.  -~  Die  Drüsen  im  Ililus  der  Leber  sind  etwa« 
Tergröasert  und  sehr  dick.  —  Die  Galle  blassgriin,  dockig.  —  Die  NabeU*- 
fäese  unveründurt.  —  Nebennieren  nngewöhnlich  gross.  —  Nieren  weicb, 
aussen  blass,  aber  mit  einzelnen  kleinen  Eechymoaen ;  innen  dankelblaoroth. 
—  Die  Suhleimbaut  dos  Deuia  sicllenweisu  stark  gerothet  mit  starker  Epi- 
thellalabstOBSung;  der  Dickdarm  leer  und  blass. 

Tafel  11.  Fig.  4  giebt  eine  ungemein  Ireue  Darstelluiig  der  durchsohttit- 
tenen  Leber,  welche  ich  dem  künstlerischen  Geschick  des  Herrn  Köpfet-  ' 
Stecher  Wagenschieber  verdanke.  Die  mikroskopiscben  Zeichnnngen  aiC 
Tafel  IV.  (Fig.  2  und  N)  sind  dagegen  vün  Dr.  Seebeck,  dessen  Erläat»- 
mngen  ich  auch  in  Folgendem  wesentlich  benutze:  In  den  gesprenkelte«, i 
mit  weisslichea  Flecken  durcbsetzteu  Tbeilen  der  Leber  findet  man  eine  M-i 
scheinend  noch  junge,  kern-  und  zellenreiehe  Neubildung,  welche  die  Lebw>  i 
■eilen  mehr  oder  weniger  auseiniin de rged rangt  bat  |Fig.  3a.);  dos  Neta  dar 
Leberzpllen  wird  allmählig  immer  weitmaschiger  (Fig.  3b.),  sodass  snletst 
nnr  noch  vereinzelte  Leberzellen  inmitten  des  nungebildeten  Gewebes  anrücJt- 
bleiben.  Die  Leberzellen  sind  sämmtllcb  stark  iklerisch  geib  gefärbt;  nad 
diejenigen,  welche  schon  von  den  übrigen  isolirt  worden,  zugleich  in  elae 
feinkörnige  Masse  zerfallen;  zunächst  lüsst  sich  ihr  Inlialt  in  Körner  nad 
Fottlröpfehen  auf;  endJicb  schwindet  auch  ihre  Membran  und  es  bleibt  «b  j 
ihrer  Stelle  nur  ein  rundlicher  Kornerhaufeu  zurück  (Flg.  3c.).  —  An  eift- 
•elnea  Stellen  sieht  man  die  Dämliche  Neabildong  mehr  In  Form  rqndlieher 
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Maflsen,  die  sich  von  dem  noch  relativ  normalen  Leberparenchym  scharf 
abgrenzen  (Fig.  2),  und  dadurch  entstehen,  dass  das  neugebildete  Gewebe 
hier  eine  dicke  concentrische  Schicht  um  die  Verzweigungen  der  Gallen- 
gange hemm  bildet;  wo  dieselben  quer  durchschnitten  sind,  sieht  man  im 
Centrum  daher  das  rundliche  Lumen  des  betreffenden  Kanals,  ausgefüllt 
durch  eine  Gruppe  Ideiner  sphärischer  Epithelialzellen  (Fig.  2a.);  wo  die- 
selben in  der  Längsrichtung  durchschnitten  sind,  erkennt  man  noch  deutli- 
cher die  oft  mehrfach  yerzweigten  Kanäle  (Fig.  8.),  deren  Wand  sich  ganz 
mit  denselben  kleinen  Epithelialzellen  ausgekleidet  zeigt.  In  der  Umgebung 
dieser  Kanäle  ist  das  Lebergewebe  yollkommen  geschwunden  und  durch  die 
Substanz  dea  nengebildeten  Gewebes  ersetzt.  Was  dieses  Letztere  anbetrifft, 
so  scheint  es  an  verschiedenen  Stellen  augenscheinlich  auch  in  verschie- 
denen Stadien  der  Entwickelung  und  der  Rückbildung  sich  zu  befinden ;  an 
den  letzten,  feinsten  Verzweigungen  der  Gallengänge  ist  es  jünger,  reicher 
an  Kernen  und  deutlicher  zellig;  in  der  Nähe  der  Porta  hepatis  dagegen 
herrsdit  schon  eine  flbrilläre  Struktur  vor;  man  sieht  zahlreiche  Bündel  von 
Blndegewebsltoem  sich  durchkreuzen.  —  An  anderen  Stellen  dagegen  sieht 
man  das  neugebildete  Gewebe,  noch  ehe  es  zu  dieser  fibrillären  Umbildung 
fortgeschritten  ist,  einen  feinkörnigen  Zerfall  eingehen.  Schon  für  das  un- 
bewaflkiete  Auge  machen  sich  innerhalb  der  festeren  Bindegewebszüge  kleine 
weisse  Kömer  bemerkbar  und  das  Mikroskop  zeigt,  wie  hier  die  Zellen- 
membranen und  Keme,  ohne  ihre  fHibere  Form  yollkommen  eingebüsst  zu 
haben,  m  eine  feinkömige  Substanz  zerfallen  sind  (Fig.  8d).  Durch  diese 
besondere  Gestaltung  und  Abgrenzung  unterscheidet  sich  die  aus  dem  Zer- 
fall des  nengebildeten  G^ewebes  hervorgegangene  Köraermasse  sehr  deutlich 
von  deijenigen,  welche  aus  dem  Zerfall  der  Lcberzellen  sich  gebildet  hat. 
—  Nach  allem  Vorgehendem  haben  wir  also  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den pathischen  Process  als  eine  zellige  Neubildung  im  Leberparenchym  zu 
betrachten,  die  überall,  wo  sie  auftritt,  den  natürlichen  Zusammenhang  der 
Leberadlen  aufhebt,  und .  dieselben  zu  endlich  völliger  Atrophie  und  zum 
Verschwinden  bringt,  wahrend  sie  sich,  indem  sie  besonders  den  Verlauf 
der  Gallengefiisse  von  der  Porta  hepatis  bis  in  die  peripherischen  Ver- 
zweigungen begleitet,  stellenweis  zu  einer  festen  fibrösen  Bindegewebsmasse 
umgestaltet,  stellenweise  aber  eine  regressive  Metamorphose  durch  Zerfall 
in  eine  formlose  körnige  Masse  eingeht. 

Veri^:  Abbildungen  Taf.  ü.  Fig.  4.    Taf.  IV.  Fig.  2  u.  ». 
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cl.   Die   Syphilis    des    Vaters   ist   schon   in    tertiäre 
Formen  übergegangen.     Frau  und   Kind  werdei 

nicht  inficirt. 

Wenn  Notta  (Arch.  gener.  1860)  einige  Fälle  anführt,  in 
denen  die  Syphilis  trotz  eines  durch  sechs,  acht,  selbst  Tierzelui 
Monate  fortgesetzten  Quecksilbergebrauchs  doch  nodi  in  im 
gewöhnlichen  papulösen  und  condylomatösen  Formen  recidi- 
virte,  aber  die  Entstehung  einer  gesunden  Nachkommensciiaft 
nicht  mehr  verhinderte,  so  waren  dies  nach  beiden  Beziehoo- 
gen  hin  Ausnahmsialle.  auf  die  wir  nicht  näher  eingehen  wol- 
len. Die  Regel  ist,  dass  unter  dem  Einfluss  des  während  der 
früheren  Stadien  angewendeten  Merkurs  der  Charakter  der 
Krankheit  sich  bald  schneller,  bald  weniger  schnell  —  je  nsch 
der  Individualität  —  in  der  früher  beschriebenen  Weise  um- 
wandelt. Da  aber  diese  Umwandlung  nicht  plötzlich,  sondern 
allmählig  mehr  und  mehr  geschieht,  so  liegt  es  in  der  Natnr 
der  Sache,  dass  die  Grenze,  die  von  dein  einen  Krankheit«!»- 
dium  in  das  andere  hinüberführt,  nicht  scharf  zu  ziehen,  nicht 
zeitlich  fest  zu  bestimmen  ist.  Wo  sich  diese  Umwandlung 
aber  vollendet  hat,  wo  an  die  Stelle  oberflächlicher  Haut-  und 
Schleimhautwucherungen  nach  längerer  Latenz  nodöse,  nlooi- 
rende,  zerstörende  Formen  getreten,  das  Knochen-  und  Hnskel- 
system,  innere  Organe  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen 
sind,  da  hat  auch  die  Reproduktion  des  specifischen  KontaginmB 
vollkommen  aufgehört.   . 

Wir  haben  erfahren,  dass  diese  Thatsache  schon  einigen 
der  frühesten  Beobachter  wohlbekannt  war;  um  so  auffisdlen- 
der  ist  es,  dass  sie  den  meisten  der  neueren  entgangen,  dan 
es  möglich  gewesen  ist,  eine  für  die  Praxis  so  wichtige  Meta- 
morphose zu  übersehen  oder  abzuleugnen. 

Die  folgenden  Krankheitsfälle,  denen  ich  eine  sehr  grosse 
Zahl  ähnlicher  hinzufugen  könnte,  werden  jeden  Zweifel  be- 
seitigen. 
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35.  Fall. 

Primire  und  seeuiidäre  Affeote  dureh  Merear  geheilt.  Zwei  Jahre  tpäter  treten 
Vteioitoeen  Tendiiedener  Knoehen  and  näehtliehe  Knochenichmenen  auf,  die  bei 
Jodfehraneh  sehnell  Tenehwinden,  aber  immer  wiederkehren  and  16  Jahre  an- 
hftltan.  Trotidem  werden  von  ihm  mit  leiner  geeanden  Fraa  8  blühende  Kin- 
der geieagt. 

r,Herr  £.  in  H.  war  nach  dem  Berichte  seines  Haasarztes  im  Jahre  1846 
ifphilitisch  inflcirt  nnd  nach  dem  Auftreten  sekundärer  Symptome  durch 
eine  Quecksilberfcur  schnell  und  scheinbar  vollständig  geheilt.  Nachdem  er 
ein  ToUea  Jahr  frei  von  allen  früheren  Beschwerden  war,  sich  ganz  gesund 
Ifihlte,  in  diesem  Zeitraum  verheirathet  hatte  und  ein  gesundes  Töchterchen 
die  erste  Frucht  der  Ehe  war,  stellten  sich  Erscheinungen  ein,  die  nur  auf 
tertiäre  Syphilis  gedeutet  werden  konnten:  Anfangs  Schmerzen  in  den  Ober- 
mrmen,  Zittern  derselben,  Unfähigkeit  fest  und  sicher  zu  schreiben;  bald 
darauf  entwickelte  sich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Schien- 
beins, später  eine  ähnliche  des  linken  Humerus,  die,  durch  eine  halbjäh- 
rUge  Wasserkur  gebessert,  gleich  nach  beendeter  Kur  wiederkehrte.  Jetzt 
bestehen  wieder  starke  Auftreibungen  beider  Tibien  und  nächtliche  Knochen- 
eehmerzen  martern  den  Patienten  in  so  arger  Weise,  dass  er  seinen  Gesohäf- 
toB  als  Makler  nicht  naehgehen  kann.  Das  mehrfach  in  Gebrauch  gezogene 
Jodkalium  hat  immer  einen  schnellen,  überaus  günstigen,  leider  aber  vor- 
übergehenden Erfolg.  Ein  vierwöchentlicher  Aufenthalt  in  Rehme  im  Som- 
mer 58  hat  die  Schmerzen  nur  vermehrt.''  Nachdem  ich  zuerst  im  Jahre 
69  und  seitdem  sehr  oft  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  Herrn  E.  auf  das  Ge- 
njineste  zu  untersuchen,  konnte  mir  nicht  der  geringste  Zweifel  über  die 
syphilitische  Natur  der  an  beiden  Tibien  auftretenden  beim  Jodgebrauch  un- 
ter Nachlass  der  Schmerzen  immer  schnell  verschwindenden  Periostosen 
bleiben,  weshalb  ich  ihn  einer  Zittmann*schen  Kur  bei  strenger  Diät,  später 
dem  Gebrauch  des  Jodkaliums«  der  Adelheidsquelle  und  der  Bäder  zu  Warmbrunn 
mit  günstigem  Erfolge  unterwarf.  Die  Anschwellungen  und  Schmerzen  sind 
swsr  auch  während  der  letzten  Jahre  noch  zeitweise,  aber  nur  in  ganz  gerin- 
gem Maasse  wiedergekehrt  Herr  £.  leidet  also  seit  fast  17  Jahren  an  den 
Folgen  seiner  Infection;  seit  15  Jahren  an  dem  durch  sie  verannlassten 
Knochenibel;  trotzdem  hat  er  während  dieser  Zeit  acht  blühende  gesunde 
Kinder  mit  seiner  Frau  gezeugt,  die  sich  selbst  der  besten  (Gesundheit  erfreut 

36.  Fall. 

Ifphilii  aeht  Jahre  vor  der  Verheirathung  entttanden,  doroh  eine  mereorielle  Knr 
anscheinend  geheilt,  fOhrt  zehn  Jahre  später  zu  einer  Nekrose  des  Kiefers.    Pa- 
tient, inzwischen  verheirathet,  ist  Vater  zweier  gesander  Kinder. 

Herr  v.  M.  wurde  am  4.  Januar  1868  in  meine  fiJinik  aufgenommen  we- 
gen einer  Nekrose  des  Processus  alveolaris  vom  linken  Oberkiefer.    Nach 
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4^«ü  h^rrOM  M;iiieii  lUaKarztes  war  er  im  Jahre  IS53  ijpIdlitiMli  Mekt 
iiu4  iti*:rkuru!i\  behandelt  worden,  hatte  später  teluuidire  8jnpliHBe  fehifet 
«i*d  trotz  mthrUeh  wiederholter  MerkurialknreB  «ad  Waaerkarea  das 
OjUMriu  zurücltbehalten,  die  allen  dagegen  gebnnehtea  Mitteln  haiteaekif 
wi4^riiUod;  auch  litt  Patient  seitdem  an  häofigen  Fkoatal-Nonalfiaa.  tai 
OkUfb*:r  lüf^'i  entwickelte  sich  eine  Geichwnlst  am  Zahnlleiarh,  die  BMh 
ikrem  AuOimch  den  nekrotischen  Kieferluochen  erkeanea  Ue«.  Am  b.Mr 
niur  sog  ich  den  Heqnester  heraas.  Beim  Gebraaeh  des  ZittBaaalnkiii 
iMkokU  und  des  Jodkali  verengte  sich  die  fistulöse  Komwanilratioa  mSt  im 
Nase  soweit,  dass  Patient  nur  mit  Mühe  die  Luft  aock  hiadarcktieib« 
konnte;  der  üble  Geruch  aus  der  Nase  war  yerschwundea. 

Patient  ist  seit  1860  verheirathet  und  seine  Frau  ist  nielit  aar  TolUg 
gesund  geblieben,  sondern  auch  Mutter  von  zwei  Kindem  gewordaa,  die  iiek 
beide  der  besten  Gesundheit  erfreuen. 

• 

37.  FaU. 

lafeetioB  des  Mannes  vor  19  Jahren,  merknrielle  Behandlung,   die  drsi 
fortgtietst  wird.    Sechsiehujfthrige  Lateni;  dann  treten  tief  serstSrenie 
und  Hasengesohwfire  auf.    In  der  dreiseh^jährigen  Bht  ist  die  Vnm,  gesaai  ge- 
blieben und  hat  aeht  gesunde  Kinder  geborea. 

Jacob  F.f  49  Jahre  alt,  wurde  am  27.  März  1858  auf  die  ayphlUtifleke 
Htation  aufgenommen  wegen  umfänglicher  tiefer  Geschwüre  an  der  kiaten 
Wand  des  Pharynx  und  am  weichen  Gaumen,  wodurch  der  Band  des  Gia> 
mensegels  und  das  Zäpfchen  zerstört  sind ;  das  Septum  cartilagineam  aarinm 
ist  gleichfalls  durch  eine  sehr  unreine  Ulceration  perforirt  Seiner 
nach  hat  er  im  Jahre  1889  eine  syphilitische  Ansteckung  gehabt»  die 
Ausschlägen  und  Kondylomen  gefolgt  war;  dagegen  hat  er  di^  Monate  Ing 
Pulver  (Calomel?)  gebraucht  und  stark  gespeichelt. 

Gleich  nach  dieser  Kur  sollen  sich  heftige  Kopf-  und  GliedeiBchmenea 
eingestellt  haben,  die  beim  Gebrauch  einer  andern  Arznei  vemchwaadea. 
Nach  dieser  Zeit  will  er  sich  immer  gesund  befunden  und  1846  verfaeiiatlMt 
haben.  In  dieser  £he  sind  ihm  acht  gesunde  Kinder  geboren,  y/woL  deaea 
sechs  noch  Jetzt  leben,  zwei  im  Alter  von  ein  und  drei  Jahren  starben.  —  hä 
Jahre  1855  stellten  sich  angeblich  in  Folge  einer  Erkältung  Geschwüre  im 
Halse  ein,  gegen  die  ihn  ein  Arzt  die  Dzondi'sche  Kur  gebrauchen  lie«. 
Diese  Geschwüre  brachen  nach  ihrer  Verheilung  öfters  wieder  auf,  wnidea 
durch  Jodkali  meist  schnell  geheilt,  entwickelten  sich  aber  immer  von  NeaeoL 
Die  Perforation  des  Septum  hatte  sich  erst  einige  Wochen  vor  seiner  Aaf- 
nahme  gebildet. 

Patient  gebrauchte  ein  Decoctum  Sarsaparill.  composit.  (Sehwitilcnr) 
und  Jodkalium,  wobei  die  Heilung  der  Gesohwüre  selmell  erfolgte;  nadh 
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dem  er  noch  ehiige  Zeit  Schwefelbäder  genommen  and  den  Wittekinder 
Salsbrniuien  getranken,  wurde  er  am  32.  Mai  1868  in  übrigens  sehr  gutem 
Qeaoadbeitnnurtande  enttaflsen. 

38.  Fall. 

UbetioB  ein  Jahr  vor  der  Varheirathaiig;  dia  lekimdireB  Sjrmptome  dnreh  Mer- 
knr  beaaitigt.  Dia  Frau  abortirt  ohna  angeftaekt  tu  lein.  Die  iiiBwifcheii  reoi- 
dtviranda  Syphilia  dee  XamiM  wird  dnreh  eine  Sebmierkur  tmd  lange  fortgeieti- 
IHI  SaUimatgebraadi  latent,  um  nch  später  wieder  durch  Barceoele,  Nodi  syphi- 
litici  and  Iritie  tu  manifeitiren.  Die  während  dieser  Zeit  entstandenen  "Kinder 
leben;  bleiben  wie  die  Matter  ansoheinend  gesnnd;  bei  dem  einen  entwickelt  sich 
im  vierten  Jahre  Strabiirnns,   beim   andern  im  dritten  Jahre  leichte  Drüsenan- 

schwellnngen. 

Herr  Q^  82  Jahre,  hatte  sich  in  seinem  24.  Jahre  eine  sjrphilitische  In- 
fection  angezogen  und  gegen  die  sekundären  Erscheinungen  eine  Merkurial- 
knr  gebraucht.  Ein  Jahr  nach  dieser  Zeit  helrathete  er;  die  Frau  wurde 
schwanger,  abortirte  aber  im  vierten  Monat.  Um  dieselbe  Zeit  zeigten  sich 
bei  Q.  neue  syphilitische  Symptome,  Geschwüre  im  Halse,  Ausschlag,  Kon- 
dylome. Er  unterwarf  sich  desshalb  einer  systematischen  Schmierkur,  die 
eine  SuBserst  heftige  Salivation  hervorrief.  Nachdem  diese  vorüber  war, 
wurden  die  Inunktionen  von  Neuem  begonnen,  hatten  aber  keinen  Erfolg; 
gleich  nachher  traten  neue  Symptome  auf  der  Haut  und  im  Halse  hervor. 
Patient  machte  nunmehr,  immer  auf  den  Rath  desselben  Arztes,  die 
Dsoadrscbe  Kur  nach  ihrer  ursprünglichen  Vorschrift  dreimal  hintereinan- 
der darek,  weil  ihm  auf  diese  Weise  ein  bleibender  Erfolg  in  Aussicht  ge- 
stellt war. 

Bald  nach  dieser  Kur  wurde  seine  Frau  zum  zweiten  Male  schwanger 

md  gebar  rechtzeitig  ein  lebendes  Kind.    Dieses,  Jetzt  fttnQährig,  ein  Mäd* 

.eh€B,  ist  ziemlieh  gut  entwickelt;  doch  wollen  die  Eltern  bemerkt  haben, 

daaa  zafiUlige  kleine  Verletzungen  immer  nur  langsam    heilen;    seit   einem 

Jahre  hat  sich  bei  ihr  ein  massiger  Strabismus  convergens  entwickelt. 

Um  dieselbe  Zeit  bildete  sich  bei  G.,  der  inzwischen  sehr  korpulent  ge- 
worden war,  eine  linksseitige  Sarcooele  aus,  die,  nachdem  sie  fast  zwei 
Jahre  den  verschiedensten  Mittebi  widerstanden  hatte,  schliesslich  durch  den 
Ctobraach  eines  Decoctnm  Sarsaparillae  und  Jodkalium  beseitigt  wurde.  — 
Während  dieselbe  noch  bestand,  koncipirte  seine  Frau  zum  dritten  Male  und 
gebar  wieder  zur  rechten  Zeit  ein  Mädchen.  Dieses  Kind  ist  Jetzt  3j^  Jahr 
alt,  geistig  gut  entwickelt,  aber  von  blasser  Gesichtsfarbe  und  leidet  öfter 
an  Anichwellangen  der  Cervikal-  und  Mazillardrnsen. 

Die  Matter  hat  niemals  syphilitische  Affekte  dargeboten;  ihre  beiden 
Woehenbetten  gut  überstanden;  leidet  nicht  an  Leukorrhoe  und  ist  auch 
Übrigens  ganz  wohl. 

Dagegen  bildete  sich  bei  ihrem  Manne,  der  trotz  einer  anstrengenden 
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Thütigkelt  »ehr  fettleibi?  geblieben  war,  in  Frühling  1863  wieder  tia  \B 
ter  sypbi1itisi:her  Knoten  an  der  Stirn  dicht  unter  der  Haargrense,  d«r 
eio  bii  auf  das  Periost  dringendes,  aber  wenig  DiufSiDg'licbes  Oeschwor  ilM> 
ging.  Der  längere  Oebrsncb  eiuea  Deroctiun  Sanapariilae  und  ilei  Kil 
hydrojod.  beseitigte  aiicb  diesen  Affekt.  Aber  in  Herbst  desselben  Jalut» 
entwickelte  liub  eine  Iritis  de»  rechten  Auges,  die  dnrch  örtllube  Blai«* 
liehnngen,  Purgsnien  and  Derlvantten  fast  ganz  beseitigt  war,  als  aie  in  Fel|> 
einer  rnrorsicbtlgkclt  plötzlicb  anf  das  Heftigste  eiaeerbirte,  bo  daw  isaer- 
halb  einer  Naeht  die  gan*e  Pnpille  dorch  ein  weisses  Exsudat  verdeclrt 
wurde,  welches  sich  indessen  bei  energischen  BtulentiiehiingeD  und  kriftt* 
ger  Derivation  ziemlieb  schnell  resurbirle,  so  ilass  daa  .SeliTermügen  ralP' 
kommen  hergestellt  wordeu  ist. 

Eine  strenge  Diät  und  der  durch  mehrere  Monate  forlgcsettte  Oebraill 
eines  abführenden  Dekokts  uud  des  Jodkalinm  in  kleinen  Dosen  hat  aeitdcB 
O's  GesaudbeitsEUstand  ungestört  erhalten,  und  der  bei  ihm  lelcbt  UberlwaA, 
nebmenden  l'etthildung  entgegengewirkt.  i 

39.  FaU. 

Tertiär«  Byphilii  de*  Xanaei.    Di«  Fraa  iit  in  fgafiähriger  Ehe  gesund  geblisb« 
und  hat  zwei  gesund«  Kinder  gsboren. 

B.,  Schiffscapilain  aas  Ü.,  wurde  seiner  Aussuge  nacb  im  Jahre  IBl*  M. 
China  inücirt  und  während  der  Seereise  mit  Merkurtalpillen  behandelt,  dl^ 
eine  starke  und  lange  anhallende  Sulivation  hervorriefen.  Zwei  Jahre  apiler  isf 
er  sich  wieder  ein  Geschwür  am  Gliede  zu;  es  gesellte  sieb  ein  Bnbo 
der  flstnlos  wurde  und  erst  nach  langer  Zeil  bellte;  er  gcbraui-hte  wiederoa 
Uerkorialpillen  und  Holztränke  durch  mehrere  Monate.  Bald  darauf  stal- 
len sich  heftige  Kupfsehmerxen  ein,  die  durch  Jodhali  beseitigt  wurden,  ab«! 
bald  wiederkehrten  und,  Kwar  mit  ünterbreehnngeo,  doch  sieb  durch  aUvs 
fblgenden  Jahre  fortsetzten;  zuweilen  schwollen  aneh  die  Schienbeine  M 
und  wurden  scbmerihaft:  zuw'eilen  die  Schulterblätter;  iu  der  letiten  Ztll 
ooncentrirten  sich  die  Schmerlen  besonders  im  Oberkiefer;  da  sie  NmIA 
kommen  und  gegen  Morgen  versi^hwinden,  so  hat  Patient  Tiele  soUafloM 
Nichte.  Durch  Jodkali  sehr  oft  beseitigt,  sind  diese  Symptome  immer  wie^ 
dergekehrt,  sobald  dieses  Mittel  ausgesetzt  wurde.  Im  Jahre  1850  litt  Pi> 
tient  an  einer  Augenentztindnng,  gegen  die  er  im  Danziger  KrankenhaoM 
das  Zltlmann'schu  Dokokt  und  gleichzeitig  Merkur  gebrauchte,  der  sbW 
nach  16  Tagen  wegen  starker  Sativation  aasgeaettt  werden  muasle.  !■ 
Jahre  66  entstanden  Halsgescliwüre,  die  wieder  mit  MerkurlalpiUen  befaa»> 
delt,  im  Jahre  S7  zu  rück  It  ehrten  und  abermals  mit  Herkarialpillea  behan- 
delt wurden.  Da  sie  anno  5S  nochmals  wiederkehrten,  wurde  in  DauigcV 
Kraukenhaaae  eine  Schmierknr  angewendet. 

Dies  UI  das  kurze  Resumä  der  vom   Putlenlen   selbst   verßusteD  Kn» 
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kengesohiehte,  die  gewi«  ebenso  für  seine  von  Hanse  aas  kräftige  Natur, 
als  gegen  die  Weisheit  seiner  Aerzte  spricht. 

Als  Patient  sich  im  November  1860  in  meine  Beliandlnng  begab,  fand 
ieh  den  Pharynx,  die  Ganmenbögen,  das  Velum  von  tiefen  Narbensträngen 
durehsogen,  eine  Perforation  im  Velum;  daneben  einige  Arische  tiefe  Ulce- 
ntlonen;  anf  dem  linken  Ohr  bestand  Taubheit  und  zwar  ging  dieselbe  nicht 
▼on  der  Panke  oder  Tuba  aus,  sondern  von  dem  Gehörnerven  selbst,  denn 
ÖMM  Ticken  der  Uhr  wurde  auch  von  den  Kopfknochen  aus  nicht  wahrge- 
nommen; Auftreibungen  am  Oberkiefer  Hessen  sich  nicht  nachweisen,  ob- 
gleieh  Patient  gerade  hier  die  heftigsten  nächtlichen  Schmerzen  hatte.  — • 
Zittmanns  Dekokt,  Jodkalium,  Schwefelbäder,  Diät  haben  gethan,  was  sie 
konnten  und  den  Kranken  wieder  in  einen  erträglichen  Zustand  versetzt. 

Auch  dieser  durch  Syphilis  und  schlechte  Aerzte  so  gründlich  zuge- 
riebtete  Kranke  hatte  es  für  nöthig  gehalten,  sich  im  Jahre  1855  eine  Frau 
BQ  nehmen.  Seiner  Aussage  nach  ist  sie  stets  gesund  geblieben  und  hat 
ihm  zwei  ebenfalls  gesunde  und  starlie  Kinder  geboren,  von  denen  das  eine 
J«Cit  vier  Jahr,  das  andere  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alt  ist. 

40.  FaU. 

Piimirs  nad  sekundäre  Symptome  mit  QueekiUber  behandelt;  viersehi^ihrige  La* 
tMz;  dann  meera  stipiginosa  fsdei  et  ooUi.  Zehn  Jshre  naeh  der  primären 
Iafikti«A  verheirathet,  lebwäagert  er  seine  Frau  drei  Mal ;  dieselbe  abortirt  swei 
Mal  und  gebiert  dann  ein  lobendes  Kind,  welches  naeh  6  Jahren  lebt  und  gesund 

ist.    Die  Frau  ist  nicht  infieirt. 

Hans  H.,  Schubmacher,  45  Jahre  alt,  im  November  1859  recipirt,  we- 
gen Uleera  serpiginosa  im  Gesicht  und  am  Halse.  Vom  rechten  Ohre  er- 
streckt  sich  ein  halbmondförmiges  Geschwür  am  Halse  abwärts  und  endet 
Tom  am  Kinn;  an  der  inneren,  konliaven  Seite  desselben  ist  die  Haut  mit 
jdten  Narben  bedeckt;  an  der  äusseren  konvexen  Seite  normal.  Ein  zweites 
ringförmiges  Geschwür  erstreckt  sieh  vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Nasen« 
Mgel  und  ein  drittes  nimmt  die  Stimgegend  über  dem  linken  Auge  ein. 

Patient  hat  im  Jahre  1840  einen  Schanker  gehabt,  der  beim  Gebrauch 
▼on  Pillen  und  Holzthee  geheilt  wurde;  darauf  entstanden  Feigwarzen  am 
Aller,  gegen  die  er  abermals  Pillen,  wahrsoheinlioh  Dzondi*sche  Sublimat- 
pinen  gebrauchte.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  lieine  syphilitischen  Symp- 
tome wieder  gezeigt;  oft  aber  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  die 
IQr  rheumatisch  gehalten  wurden.  —  Im  Jahre  1850  heirathete  er;  die  Frau 
abortirte  zweimal  schnell  hintereinander  und  gebar  dann  ein  lebendes  Kind, 
^n  Mädchen,  welches  Jetzt  6  Jahre  alt  und  gesund  ist.  Die  Mutter  blieb 
eben&lls  gesund,  concipirte  aber  seitdem  nicht  mehr. 

Vor  vier  Jahren  fing  bei  H.  das  Jetzt  bestehende  Uebel  an  und  verbrei- 
tete sich  allmählig  über  das  Gesicht  und  die  rechte  Seite  des  Halses. 
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B«f Ol  Qfsbrancb  eine«  Deeoet.  SarBaparOlae  imd  ehier  8ol«t  KiL  Joiit 
bf^ilti^n  die  Geschwüre  innerhalb  drei  Wochen  Tollstandig  ab. 

41.  FaU. 

PHm&re  und  Mknndäre  Symptome  mif  Qnaelnilber  bdiaadolt;  draifilurig«  Lat«; 
dann  Kekrotitining  def  Prooetnu  palatümi  mazülao,  des  Vomer  und  d«r  Oeauku, 
die  tioh  vier  Jahre  lang  fortaeUt;  Dolores  oateocopL   —  Beine  Fran  wW  aiikt 

infloirt  und  hat  swei  gerande  Kinder  geboren. 

Carl  1*.,  27  Jahre,  Bäckermeister  aas  einem  benachbarten  Dorfe,  warta 
Jalir«  iHöö  syphilitisch  inflcirt  und  von  Stabsarat  Dr.  Goecke  mit  Qaeck- 
Hllbt)rplll(*.n  bohaudclt  worden;  es  traten  Halsbeschwerden  and  ein  AoneUag 
ein,  welche  eine  Wiederholung  der  Kur  nöthig  machten.  Drei  Jafcie  laif 
blieb  ratient  ffoi,  bis  sich  im  Jahre  1858  plötzlich  ein  Knoehenrtfiek  nm 
harttm  Gaumen  ablöste  und  sich  eine  umfängliche  Perforation 
Muud  uud  Nast)  bildete.  Nun  wendete  er  sich  an  Herrn  Angelstein, 
ihn  swoi  Jahre  lang  erst  sehr  viele  Quecksilberpillen  nelunen  lleM  and 
im  Jährte  l«6ü  einer  Schmierkur  unterwarf,  die  sechs  Wochen  dauerte  naä 
rlueu  Htarken  Spelchelfluss  hervorrief. 

Von  dieser  Zeit  an  bis  JeUt  haben  sich  immer  neue  Knodtemticke 
abgelöst,  die  theils  dem  Processos  Palatinos  des  Oberkiefera,  tkeOi  den  Te- 
wrr.  theils  den  Conoliae  anangehören  scheinen;  die  Nasenbeine  sind  «rksi 
tMi,  aber  der  weiche  Theil  d«'r  Nase  ist  efaigesonken;  die 
■l««llt,  der  weiehe  Gaumen  ist  unversehrt;  die  hintere 
uarblgvn  Zügtm  durvhiogen.  Heftige  Scbmeraen  qnälen  den  Kranken,  be- 
«MMlem  Nachts.  —  Während  der  ganaen  letsten  vier  Jakie  kat  Patient  wie- 
aerh\>U  guei'ksilber,  Jodkalium,  Holatranke  gebraucht;  als  er  aiek  mir  im 
^ptomb<^r  6i  vontelltis  kam  er  aus  Aachen  aurick,  wo  er 
Uag  g«kbad«^  uml  g«^trauken  hatte. 

IHe  im  Jahnp    U&$  eing^^treCene   Perforation  de» 
ttk'kl  a^^^kailen«  noch  in  deasselben  Jakre  an  keiintiMNi;  isi 
«eiiM»  Ftau  v\Mft  <^ineltt  Knaben  und  im  Noveaber  l»<:i  ven 
enibunden;  b<Mf^  «ind«  wie  iek  mkk  «elbM  ubeiaengte«  sekr 
dW  ^>au. 

Kine  £inuiannVke  Kur  bei  str^ngvr  IHnt  und 
N'M   d<«   ^utMuftd  ik»   Krattkvn   weeentikk  vvrbewcflt;  alle    U 
«iMd  .ktUI  ^vcWUv  alW  »ckmcrsifn  giMirkwunden;  eine  GihfpliWff 

Dw  Iinfi  i«  taUkmn  *M  «Mkfi  YiTlawir      Tteci 
iktw^^bermitiein  f«ig«i  te 
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VaMiiknoeheii,  der  Beh&delknoehen;  tiefe  Hantgeiohware  and  eine  reehtneitige 
Bareoeele.  Die  Fran  wird  nicht  angesteckt  nnd  gebiert  drei  aufgetragene,  ge- 
fonde  ünder,  von  denen  iwei  im  Alter  von  1|  and  2  Jahren  sterben,  eins  lebt 

nnd  gesund  ist. 

8.,  Bäckermeister  in  Berlin,  ist  seit  dem  Jahre  1854  verheirathet  and 
will  seit  dieser  Zeit  nicht  Umgang  mit  fremden  Frauen  gehabt  haben.  Die 
Möglichkeit  einer  syphilitischen  Infektion  vor  seiner  Yerheirathung  giebt  er 
so,  erinnert  sich  aber  nicht,  Jemals  am  Schanker  gelitten  zn  haben.  Zwar 
von  Kindheit  an  schwächlich  nnd  kränklich,  will  er  bis  vor  vier  Jahren 
keine  ernstere  Krankheit  bestanden  haben.  Ein  Jahr  nach  seiner  Yerhei- 
rathon?  gebar  seine  Frau  ihr  erstes  Kind,  welches  im  Alter  von  3  Jahren 
an  Ltungenentzündung  starb.  Während  die  Frau  zum  zweiten  Male  schwan- 
ger war,  nämlich  im  Jahre  1856,  litt  S.  an  einer  Entzündung  des  Halses, 
welche,  nachdem  sie  vierzehn  Tage  erfolglos  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln 
behandelt  war,  von  dem  zu  Rathe  gezogenen  Arzte  für  STphilitisch  erklärt 
and  nnn  durch  eine  Quecksilberpillenkur  (150  Pillen)  beseitigt  wurde.  Nach 
dieser  Zeit  will  Patient  sich  sehr  matt  und  angegriffen  gefühlt  und  etwa 
drei  Monate  später  zahlreiche  Geschwüre  auf  dem  ganzen  Körper  bekom- 
men haben,  die,  nach  den  zurückgebliebenen  Narben  zu  urtheilen,  wahr- 
scheinlich ekthjmatöser  Art  gewesen  waren.  Ein  zweiter  Arzt  verordnete 
nun  eine  Dzondi'sche  Kur  nebst  Holztränken  und  später  Jodkali;  die  Ge- 
aehwüre  heilten  langsam,  während  immer  neue  auftraten;  auch  entwickelte 
sich  1S57  eine  Thränensackflstel,  die  eine  Operation  nöthig  machte;  im  Jahre 
58  entstand  eine  Perforation  des  Gaumens ;  um  dieselbe  Zeit  bildete  sich  auch 
ein  Knoten  auf  der  Stirn,  welcher  aufgeschnitten  wurde  und  zu  einer  par- 
tiellen Nekrose  des  Stirnbeins  geführt  hat.  Ein  ähnlicher  Knoten  auf  dem 
Scheitel,  welcher  spontan  aufbrach,  und  gleichfalls  zu  Nekrose  Anlass  gab, 
ist  ein  Jahr  später  entstanden.  Ein  jetzt  an  der  linken  Tibia  entwickelter 
Tophua  soll  erst  vor  %  Jahr  entstanden  sein.  In  das  Jahr  1858  fällt  femer 
die  BntwidLelnng  einer  rechtsseitigen  Sarcocele,  die  ebenfalls  noch  in  Form 
einer  bedeutenden,  harten  und  unebenen  Anschwellung  des  Hodens  fortbe- 
steht. Im  Jahre  1859  brachen  im  Geeicht  Ulcerationen  aus :  auf  dem  Schei- 
tel, an  der  Stirn  zeigen  sich  Jetzt  grosse  Geschwüre,  deren  Grund  .auf  ne- 
krotische Knochen  führt;  ähnliche  sitzen  am  linken  Ohr  und  um  die  Nase 
hemm.  Auch  an  einzelnen  Stellen  des  übrigen  Körpers  tiefe  Geschwüre; 
daneben  Narben  mit  pigmentirter  Umgebung.  Der  linke  Canalis  lacrymalis 
ist  aufgetrieben;  die  Nasenscheidewand  ist  perforirt;  der  harte  Gaumen 
xeigt  ein  Sechsergrosses  Loch;  tiefe  Narben  bedecken  den  Pharjnx  und 
die  Tonsillen;  Gaumenbogen  und  Uvula  sehr  defekt;  rechtsseitiger  Hydar- 
thros  genu. 

Die  zweite  Schwangerschaft  der  Frau  führte  zur  Geburt  eines  leben. 
den,  gesunden  Kindes,  welches  J^  Jahr  alt  an  Krämpfen  starb;  während  das 

V.  Birtntprang,    heredit&re  Sypliilis.  7 


Leiden    dea   Hannes   den   liöi-hstea   Grad   erreJRbt    balle,    wurde    die   Fru 
Emu  dritten  Male  achnanger  nnd  gebar  eLn  gesnndea  Kind  im    Jahre   13SI, 

Trelcbea  lebt  und  gesund  tut. 


B,     Nur  die  Mutter  ist  zur  Zeit  der  Zeugung  inficirt;  da 
Vater  ist  gesund. 

NachdeiQ  zuerst  Swediaur  sich  dahin  ausgesprochen  hatts^ 
dass  die  hereditäre  üebertragung  der  Syphilis  stets  vom  Vater 
und  niemals  von  der  Mutter  ausgehe,  iiaben  sich  nicht  venigB 
Aerzte  zu  dieser  völlig  unrichtigen  Ansicht  bekannt.  Sednar, 
den  wir  schon  erwähnten,  sagt:  ,,I)ie  Erfaliruug  macht  es  un- 
zweifelhaft, dass  eine  bereits  an  allgemeiner  Sypliilis  leidend 
Frau  die  Beschwängeruugafähigkeit  verliert  und  also  nicht  wie- 
der schwanger  wird,  bis  sie  vollkommen  hergestellt  ist,  Dem- 
nach kann  von  der  Mutter  die  Syphilis  nur  in  dem  Falle  auf 
das  Kind  in  ihrem  Leibe  übergelten,  wenn  sie  kurz  vor  od«c 
kurz  nach  der  Schwängerung  mit  pi-imiiren  Affecten  behaftet 
worden  und  diese  noch  während  der  Schwangerschaft  sich  JB 
allgemeine  umwandelt,  was  aber  selten  zu  geschehen  pflegt, 
weil  während  der  Schwangerschaft  die  Syphilis  der  Mutter  ge- 
wöhnlich einen  Stillstand  erfährt."  Dass  in  ähnliclier  Weise, 
auch  Hunter  eine  Infektion  des  Kindes  nur  in  dem  Falle  eo- 
liess,  wo  die  Mutter  um  die  Zeit  ihrer  Empfangniss  primär  lA" 
ficirt  war,  haben  wir  ebenfalls  schon  erwähnt.  Mayr  (Zeil- 
schrift der  kais.  königl.  Gesellsch.  der  Aerzte.  Band  VII.  185IJ 
spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus:  ^ Viele  Nachforschungen^ 
welche  ich  in  Bezug  auf  diese  Frage  in  den  Protokollen,  sovi* 
in  den  Krankenabtheilungen  und  bei  Kollegen  angestellt  halM| 
haben  bis  jetzt  nicht  einen  Fall  zu  meiner  Kenntniss  gebradili 
dass  eine  mit  constitutioneller  Syphilis  behaftete  Frau  schwao^ 
ger  geworden  wäre."  Etwas  vorsichtiger  hat  Zeisl  sich  aufr, 
gesprochen:  „Nach  meiner  Erfahrung  bringen  Frauen,  die  mit 
frischer  sekundärer  Syphilis  zur  Zeit  der  Empfängniss  behaiUI 
sind,  höchst  selten  eine  lebende  Frucht  zur  Welt,  gewöhnlidi 
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erfolgt  ein  Abort  zu  Anfang  des  achten  Monats.  Frauen,  die 
an  inveterirter  Syphilis  leiden,  sind  grösstentheils  unfruchtbar/ 
Kosen  hat  durch  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  aus 
eigener  und  fremder  Erfahrung  die  Unrichtigkeit  dieser  Be-* 
hauptungen  nachgewiesen,  aber  zugleich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  gewöhnlich  nur  dann  eine  Konception  erfolgte, 
wenn  die  Krankheit  der  Frau  schon  in  tertiäre  Formen  über- 
gegangen war.  Was  mich  betriiTt,  so  glaube  ich,  dass  die  Sel- 
tenheit von  Konceptionen  unter  der  Masse  der  prostituirten 
Mädchen  eine  durch  die  Krankheit  sehr  verminderte  Frucht- 
barkeit beweise,  nicht  aber  eine  absolute  Unfruchtbarkeit,  denn 
es  kommen  Beispiele  genug  vor,  welche  keinen  Zweifel  gestat- 
ten, dass  sowohl  während  des  sekundären,  als  während  des  ter- 
tiären Stadiums  Schwangerschaft  eintreten  kann. 


ä)    Die  Syphilis  der  Mutter  manifestirt  sich  um  die  Zeit  der 
Konception  noch  durch  sekundäre  Symptome. 

Wie  die  Syphilis  des  Vaters,  so  übt  auch  die  der  Mutter, 
so  lange  sie  nicht  durch  Zeit  und  vorangegangene  Kuren  ab- 
geschwächt oder  modificirt  ist,  ihren  Einfluss  auf  die  Frucht 
unzwenelhaft  am  stärksten  aus  und  führt  unter  diesen  Um- 
ständen entweder  zu  Abort  oder  zur  Geburt  vorzeitiger,  todter, 
faultodter  Kinder.  Die  nachstehenden  Beispiele  scheinen  aber 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  sich  dieser  Einfluss  auf  die  Ent- 
idckelung  der  Frucht  oft  viel  länger  erhalten  könne,  als  bei 
Männern  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

43.  Fall. 

Wfpbiha  besteht  seit  mehr  als  swei  Jahren.    Zweimaliger  Abort,   das  ente  Xal 
von  einer  leehsmonatliohen,  das  iweite  Mal  von  einer  dreimonatlichen  Fracht 

Marie  M.,  37  Jahr  alt,  Handarbeiterin,  wurde  znerst  vom  16  März  bis 
9.  April  1858  auf  der  syphilitischen  Station  wegen  Condylomata  lata,  Gland. 
tmnef.,  Angina  sjphil.  mit  einer  Schwitzkur  behandelt,  nachdem  sie  in  der 
Stadt  fcbon  längere  Zeit  ohne  genügenden  Erfolg  Merkarialpillen  and  Innnktio- 

angewendet  hatte.    Von  allen  Kiankheitss^rmptomen  befreit  entlassen, 

7* 
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einiger  wnndeii  Stellen  an  der  Kommissar  yon  zweifelhaftem  Charakter 
abortirte  sie  am  20.  Juli  plötzlich,  indem  das  ganze  nnyersehrte  Ei  durch 
eine  einzige  Wehe  ausgestossen  wurde  —  eine  vier-  bis  fünftnonatliche 
Frucht,  die  ganz  unverändert  schien ;  doch  Hess  die  dem  Uterus  zugekehrte 
Fläche  der  Placenta  eine  etwas  zottige  Beschaffenheit  erkennen.  Noch  an 
demselben  Tage  stellten  sich  Leibschmerzen  ein,  die  an  den  folgenden  zu* 
nahmen;  der  Wochenfluss  wurde  purulent,  stinkend  und  behielt  diese  Be* 
BChaffenheit  lange  bei. 

Am  31.  Juli  entleerte  sich  mit  demselben  ein  dicker  zusammenhängen- 
der Ballen,  der  nicht  für  einen  Rest  der  Decidua  gehalten  werden  konnte, 
sondern  eine  Fibrinmasse  zu  sein  schien.  In  der  rechten  Unterbauchgegend 
fühlt  man  eine  feste  Geschwulst,  wahrscheinlich  ein  Exsudat.  Patientin  fle- 
bert  und  hat  Fröste.  Von  Mitte  August  trat  Besserung  ein  und  am  11.  Ok- 
tober konnte  Patientin  entlassen  werden. 

45.  Fall. 

^Tphiüs  besteht  seit  zwei  Jahren  und  ist  merkuriell  behandelt.  Wahrend  dieser 
Zeit  entsteht  zweimalige  Sohwangersohaft,  die  mit  Todtgebort  im  sechsten  nnd 

siebenten  Monat  endet 

Adelheid  H.,  19  Jahr  alt,  Handarbeiterin,  wurde  im  Jahre  1867  zu- 
erst in  der  Charit^  wegen  sekundärer  Syphilis  mit  Qnecksilberpillen  behan- 
delt und  Ende  November  desselben  Jahres  von  einer  todten  Frucht  im  sech- 
sten Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  entbunden.  Wahrscheinlich  war 
sie  damals  von  einem  s}i>hilitischen  Manne  geschwängert  und  zugleich  an- 
gesteckt worden. 

Am  4.  April  1859,  also  anderthalb  Jahre  später,  wurde  sie  abermals  re- 
cipirt  wegen  Ulcera  secundaria  ad  anum  et  labia. 

Sie  befand  sich  im  6.  Monat  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  und  gab 
an,  ihre  Regeln  Mitte  Oktober  1858  zuletzt  gehabt  zu  haben. 

Am  24.  Mai  wurde  sie  auf  der  Qebärabtheilung  von  einem  todten  sie- 
benmonatlichen Kinde  entbunden,  dessen  Kopfdurchmesser  3,  2j^  und  2  Zoll 
betrugen. 

^  Dieselbe  Kranke  wurde  in  den  Jahren  1860  und  61  noch  mehrere  Male 
auf  der  syphilitischen  Station  behandelt,  ist  aber  seitdem  nicht  wieder 
schwanger  geworden. 

46.  Fall. 

Dreimalige  Sehvangersohaft.    Die  erste  vor  der  Infeotion  entstandene  fährt  inr 

Gebort  eines  gesnnden  Kindes;  die  zweite,  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  der  In- 

flsktion entstandene  zur  Geburt  eines  9monatlichen  todten  Kindes;  die  dritte,  naoh 

Idmonatliohem  Bestehen  der  Syphilis  erfolgte,  ffthrt  sn  Abort. 

Emilie  F.,  24  Jahr,  Dienstmädchen,  wurde  zuerst  im  Jahre   1868   auf 
der  syphilitischen  Station  wegen  einer  Blennorrhoe  nur  örtlich  behandelt; 
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Mm  $«  Oktober  69  auf  der  Qebärabtheilung  von  einem  gesanden  Kinde  ent- 
banden, daH  in  fremder  Leute  Pflege  11  Monate  lebte  und  an  einer  niebt 
genauer  bekannten  Krankheit  starb. 

Im  Decembcr  1859  koncipirtc  sie  zum  zweiten  Male  von  einem  «nden 
Manne  und  wurde  wahrscheinlich  gleichzeitig  angesteckt;  im  Febmar  zeig- 
ten Mich  bei  ihr  breite  Kondylome  an  den  Gtoschlechtstheilen  und  .ein  papu- 
\'6»isn  KxanllK^m,  wesswegen  sie  am  27.  März  wieder  in  die  Charitö  kam 
und  bis  zum  2'J.  M:ii  mit  Holztränken  (Schwitzkur)  behandelt  wurde.  Bei 
Ihrer  KutlasHung  befand  sie  sich  im  6.  Monat  schwanger.  Im  9.  (August) 
wurde  Nie  in  einer  Privat wohnung  von  einem  todten  Kinde  entbunden. 

Im  Januar  61  meinte  sie  wieder  schwanger  geworden  zusein;  bald  nach 
dieser  Zeit  traten  sekundäre  Erosionen  am  After  und  an  den  Schamlippen 
hervor,  wesshaib  sie  vom  12.  bis  31.  Januar  wieder  ein  Deeoctum  Sarsapa- 
rillae  in  der  Chariti^  gebrauchte. 

Am  20.  März  abortirte  sie,  wie  sie  bei  ihrer  am  8.  Juni  61  wieder  er- 
folgenden Auftiahme  uns  angab. 


47.  FaU. 

Syphilis  der  Mutter  trat  vor  vier  Jahren  aut  wurde  ohne  Meronr  gebeUt.  Zwei 
Jahre  nach  dieser  Zeit  Oebnrt  eines  vorzeitigen  todten  Kindes;  vier  Jahre  naek* 
her  Geburt  von  Zwillingen,    die   äusserst   klein   und   sehwaoh  sind  und  gUuk 

sterben. 

AI  ex  and  r  ine  H.,  23  Jahr,  Handarbeiterin,  wurde  im  Jahre  1857  auf 
der  syphilitischen  Station  wegen  Exanthcma  et  Angina  syphilitica  et  Condy- 
lomata  lata  mit  einer  Schwitzkur  behandelt.  Sie  blieb  seitdem  von  syphili- 
tischen Symptomen  befreit  und  war  auch  vollkommen  frei  davon,  als  sie  am 
24.  December  61  wieder  aufgenommen  wurde;  sie  litt  dieses  Mal  nur  an 
einem  pnrulenten  Scheidenfluss  und  Ulcera  mollia  ad  introitum.  Ihrer  Mei- 
nung nach  befand  sie  sich  im  6.  Monat  schwanger  und  wollte  im  November 
die  ersten  Bewegungen  gespürt  haben.  Vor  zwei  Jahren  will  sie  ein  vor- 
zeitiges, todtes  Kind  geboren  haben.  —  Am  12.  Februar  1862  wurde  sie  von 
Zwillingen  entbunden;  einem  männlichen  und  einem  weiblichen  Kinde,  die 
beide  äusserst  klein  und  schwach  waren ;  das  männliche  wog  nur  2\  Pftand, 
das  weibliche  nur  1)  Pfjmd;  sie  sind  augenscheinlich  nicht  ausgetragen, 
wahrscheinlich  achtmonatlich.  Die  Geburt  erfolgte  leicht.  Beide  Kinder 
lebten;  das  kleinere  starb  schon  nach  wenigen  Stunden;  das  grossere  nach 
zwei  Tagen. 

Wenige  Tage  nach  der  Geburt  stellten  sich  bei  der  Mtftter  Eracheiniu- 
gen  von  Metritis  und  Peritonitis  puerperalis  ein,  deren  sie  am  27.  Februar 
erlag.  Die  Sektion  ergab  ausser  den  durch  das  Puerperalfieber  herbeige- 
führten, keine  auf  Syphilis  zu  deutende  Erscheinungen. 
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48.  Fall. 

Eise  ProBtitoirte,  welche  in  ihrem  18.  Jahre  ein  geenndee  Kind  geboren  hat,  wird 
im  82.  infleirt  nnd  mehrfach  merknriell  behandelt.  Die  Syphilii  wird  in  Folge 
daTon  latent  nnd  hindert  nicht  das  Zoatandekommen  von  fünf  Schwangeraehaften, 
die  alle  mit  Abort  oder  Todtgebnrt  endigen.  Nach  dieaer  Zeit  tritt  die  Krank- 
heit in  tertiären  Formen  wieder  auf. 

Engenie  T..  Handarbeiterin,  wurde,  18  Jahre  alt  (1844)  von  einem  aus- 
getragenen,  anscheinend  sehr  gesunden  Kinde  entbunden,  welches  8  Pfund 
wog,  aber  im  Alter  von  drei  Monaten  an  Krämpfen  starb. 

Syphilitisch  wurde  sie  zuerst  im  Jahre  1848  geflinden,  wo  sie  wegen 
Roseola,  Angina  condylomatosa  und  Condylomata  ad  labia  et  anum  vom 
5.  Oktober  bis  7.  Juli  49  mit  Hydrargyrum  jodatum  behandelt  wurde;  zum 
zweiten  Male  wurde  sie  vom  27.  August  bis  30.  November  49  wegen  eines 
Kecidivs  mit  demselben  Mittel  und  später  mit  Jodkalium  und  Holztrank  be- 
handelt. Sie  blieb  dann  mehrere  Jahre  anscheinend  gesund,  wurde  zwei- 
mal schwanger  und  gebar  im  Jahre  1851  ein  sechsmonatliches  todtfaules 
nnd  im  Jahre  62  ein  lebendes,  aber  drei  Tage  nach  der  Geburt  absterben- 
des Kind.  —  Am  22.  März  53  wurde  sie  wieder  wegen  sekundärer  Hals- 
nnd  Genitalaffekte  auf  die  syphilitische  Station  aufgenommen  und  mit  Holz- 
tränken behandelt;  sie  war  wieder  schwanger  und  gebar  am  3.  April  einen 
Knaben,  der  nach  wenigen  Tagen  atrophisch  starb.  —  Auch  während  der 
folgenden  Jahre  recidivirte  die  Syphilis  mehrfach  in  leichten  Formen;  trotz- 
dem trat  noch  zweimalige  Schwangerschaft  ein;  die  erstere  im  Jahre  1858 
führte  wieder  zu  Abort ;  die  zweite  im  Jahre  59  zur  Geburt  eines  lebenden 
Kindes,  welches  acht  Tage  alt  wurde  und  unter  pneumonischen  £rschei- 
nungen  starb. 

Im  Jahre  1860  war  Patientin  wegen  einer  Rhypia  ad  frontem  und  Do- 
lores osteocopi;  und  endlich  im  Jahre  62  wegen  Tophi  ad  tibiam  utramqne 
und  Ulcera  proAmda  veli  palatini  wieder  in  Behandlung  und  durch  Holz- 
tränke und  Jodkalium  geheilt.    Schwanger  war  sie  nicht  wieder  geworden. 

49.  Fall. 

Syphilia  besteht  bei  einer  Person  sechs  Monate  vor  dem  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft nnd  reddivirt  während  derselben.    Oebnrt  eines  todtlanlen  Kindes  im  sie- 
benten Monat,  dessen  Section  nur  einige  feste  Knoten  in  den  Lungen  ergab. 

Agnes  S.,  Handarbeiterin,  wurde,  damals  18  Jahr  alt,  wegen  sekundä- 
rer Syphilis  im  Oktober  1860  recipirt;  sie  war  bereits  in  der  Stadt  merkn- 
riell  behandelt  und  gebrauchte  in  der  Charit^  ein  Decoctnm  Sarsaparillae 
compos.,  aber  mit  Unterbrechungen,  die  durch  mehrfache  Anfälle  einer  von 
Jagend  auf  bestehenden' Epilepsie  veranlasst  waren. 
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Vom  16.  Mai  bis  20.  Aiignsl  ei  wat  bk  nieder  n-egen  CondjlMB«!! 
lata  ubique  auf  der  Charile  nnil  wurde  wieder  mit  einem  Deco«  und  6rtll- 
chen  Mitteln  behandelt.  Zur  Zeit  ibrer  Anßiahme  befand  sie  aich  im  it» 
ten  Monat  Hchnanger.  da  siu  die  B«gel  im  Jannur  verloren  hatte.  EImIm- 
beweKiiDsea  bemerkte  »ie  Anfuni^s  Auguat;  aber  von  Ende  die»i-s  Hoiiati  U 
nkht  mehr;  am  2.  September,  aUo  im  T.  Monat  iliror  Schwangencteft 
irorde  a<P  naeh  HechnständiKen  Wehen  von  einem  todten  Foeld«  imtboBdaB. 
Dereetbe  wsr  Hehun  xieinlit^h  weit  in  der  VerweHung  vorgeschritten,  IndcMn 
war  die  Leber  noch  gat  erhalten  und  zeigte  keinerlei  Anomatiti;  nacb  ik 
Nieren,  NebenniiTen  and  die  Hil«  si^hienen  nnveräadcrt;  das  Oehin  mt 
dagegen  völlig  mataeb  und  gchmatiig  grau  tou  Farbe.  Die  vollkomBM 
stelektatischcn  Lungen  enthielten  eine  zieinlieh  grosse  Anzahl  fester,  ■■ 
Rande  dankelrothcr,  in  der  Hitte  graogelber,  etwa  erbsengrosser  KnotOL 


50.  Fall. 
Byphlli*  baiteiit   bei   einer  unverheiratbaten  Person   leit   iwei   Jahren,   all  t 

Bohwangerfolvafl  eintritt.  AofängUch  merkuriell  behandelt,  reoidivine  de  nebr- 
foch,  ohne  über  die  gewöhDllcbBo  lectindaren  Formen  hinauaingeitsn.  Wäbni4 
der  Bcbwsngenchaft  trat  sie  von  NeDem  ant  n&d  manifeitirte  sich  noob  * 
der  Entbindung.  —  Gebort  eines  todten  Eindei,  welches  aouer  lahlreicb 
ohjmoiirongBn  der  Haut  und  seroun  Eäoke  zahlroicbe  kiaige  Knoten  in  d«B  Lot- 
gen  ergab. 

Auguste  W.,  19  Jahr,  Uandarbi-iteriu,  iat  zuerst  vom  ii.  Janaar  Ns 
3.  Häri  18S8  wegen  Ulcus  indurutum,  Lata  inuipientia  nud  Angin«  e 
Pillen  von  Calomel,  welche  eine  Halivation  hervorriefen,  Holztritnken  aal 
örtlichen  Mitteln  behandelt. 

Zum  zweiten  Male  hatte  nie  sich  vom  3,1.  Deuembor  bis  ll.  Mära  IfeSI 
bis  18G9  wegen  Tonsitlae  hTpertrophicae,  Ulcera  necuudaria  ud  annm  et 
labla,  Fisaura  anl  etc.  in  der  Charit^  befanden  und  war  mit  IloIctriakM 
und  örtlichen  Mitlein  behandelt. 

Zum  dritten  Male  vom  11.  Februar  bis  14.   Märt    ISfiO    wegen   OouHf-  ' 
lomata  lata,  Olaadat.  lumefact.,  Portio  erosa,    machte  sie  eine  Schwitaftot  1 
mit  Dccoot.  Saraap.  eompos.  durch-,  sIr  befand  sieb  damals  im  ffiaftea  M> 
nat  sub  wanger. 

Zum  vierten  Male  war  sie,  damals  im  T.  Monat  Ihrer  SchwangeiKlüA 
vom  S5.  April  bis  4.  Hai  wegen  Condylomata  acuminata  in  der  Charit^ 
die  abgeschnitten  wurden;  syphilitische  'Symptome  hatte  sie  diennal  nlekL 

Zum  fünften  Male  kam  die  W.  am  !8.  Juni  Eur  Cliaritä;  rie  HUtB 
wehenartige  Schmerzen,  die  am  n>lgonden  T.ige  wieder  aofhörteii;  bd  4w 
Untersucbung  fanden  slcli  wieder  Kondylome  und  eine  d1c«töM  FIhh 
am  After. 

Am  7.  Jnli  wnnle  sie  von  einem,  wahrscheinlich  Khoa  vor  Bwel  Taftt 
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stbgestorbeneii  Kinde  entbunden;  das  Wochenbett  verlief  Anfangs  nonnftl, 
später  traten  wiederholte  Fröste  ein,  die  beim  Gkbranch  von  Chinin  Ter- 
sehwanden. 

Das  am  7.  Juli  todtgebome  Kind  zeigte  zalüreiche,  grössere  and  klei- 
nere Ecchymosen  in  und  unter  der  Haut  Aehnliche  feuiden  sich  bei  der 
BelEtion  besonders  zahlreich  auf  den  Pleuren,  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Herzens  und  auf  dem  Bauchfell;  in  der  Bauchhöhle  ziemlich  viel  röthlioh- 
g^be  Flüssigkeit  Thymus,  Leber,  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Darm  etc. 
boten  nichts  Erwähnenswerthes  dari  Dagegen  zeigten  die  nirgends  lufthal- 
tigen Lungen  in  allen  Lappen  zahlreiche,  bis  erl>sengrosse,  gelbe,  käsige 
Knoten,  die  in  ein  ziemlich  normales  Lungengewebe  scharf  begrenzt  einge- 
bettet lagen;  ihre  äussere  Schicht  war  gebildet  von  einem  festen  in  seiner 
Entwickelung  ziemlich  weit  fortgeschrittenen  Bindegewebe,  welches  noch 
onveränderte  Lungenfasem  einschloss;  mehr  nach  Innen  fanden  sich  vorherr- 
sebend  kleine,  rundliche  oder  längliche  Zellen,  Kerne  und  eine  feinkörnige 
Masse,  die  hier  und  da  zu  rundlichen  Gruppen  zusammengehäuft,  durch  Zer- 
Ml  jener  Zellen  entstanden  zu  sein  schien. 


51.  Fall. 

I^philis  Mit  einem  Jahre,  durch  Merkur  anioheinend  geheilt,  reeidivirt  naeh  dem 
Beginn  der  durch  einen  gesunden  Mann  Terunaohten  Bchwaagenchaft  und  besteht 
noch  rar  Zeit  der  Entbindung.  Achtmonatliches  Kind,  welches  nach  9  Tagen  an 
Fnenmonie  stirbt.  Die  Sektion  ergiebt  ältere,  theils  fibröse,  theils  käsig  meta- 
morphosirte  Knoten  in  beide  Lungen  zahlreich  eingestreut. 

Wilhelm  ine  S.,  26  Jahr,  Dienstmädchen,  wurde  am  rs.  November 
1861  auf  die  Gebärabtheilung  aufgenommen,  nachdem  sie  soeben  auf  dem 
Wege  dahin  in  einer  Droschke  entbunden  worden  war.  Die  Nabelschnur 
wmr  dicht  am  Leibe  des  Kindes  abgerissen.  '  Am  folgenden  Tage  wurde  sie 
der  syphilitischen  Station  überwiesen,  weil  sie  an  breiten  Kondylomen  um 
After  und  Schamlippen  und  zugleich  an  einer  syphilitischen  Angina  litt. 
Ihrer  Angabe  nach  ist  sie  im  Sommer  1860  angesteckt  worden,  hat  damals 
an  Geschwüren,  Feigwarzen  und  einem  rothfleckigen  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiteten  Exanthem  gelitten.  Von  einem  Arzt  mit  Pillen  und  Thee 
l>ehnndelt,  blieb  sie  seitdem  gesund^  bis  sie  von  ihrem  Bräutigam,  der  selbst 
sehr  gesund  und  ihres  Wissens  niemals  syphilitisch  gewesen  ist,  geschwän- 
gert wurde.  Mitte  Mai  1861  will  sie  ihre  Regel  zum  letzten  Male  gehabt 
liaben.  Bald  nach  dem  Beginn  dieser  Schwangerschaft  bemerkte  sie  wieder  Aus- 
schlag auf  der  Haut,  dem  frühem  ähnlich,  und  später  begannen  auch  die 
Feigwarzen  wieder;  zuletzt  erst  die  Halsbeschwerden.  Einer  Behandlung 
hat  sie  sich  nicht  unterworfen;  nur  Holzthee  getrunken. 

Das  am  18.  November  gebome  Kind  ist  anscheinend  achtmonatlich; 


nährt  iicb  gat  an  der  Bniet  der  Mutter;  die  Hunt  ist  ohne  jeirlidi«  Spn 
voQ  Eianthem;  auch  Tehlen  alle  sonstigen  Symptome  von  SfpbilU. 

Am  36.  wurile  es  aber  plötzlich  schwach  nnd  elend,  verschmäht«  d 
Brn«t  nnd  starb  um  37.  Mb  6  Uhr.  Die  Sektion  ergab:  Kleines,  nag 
res  Kind;  die  llaat  ohne  Veränderang;  nur  an  der  Stirn  einige  gxönm, 
violette  Flecke;  Thymna  von  oormalcr  Qröaae,  ziemlich  stark  gelappt,  a 
nnverändert.  —  Bcidu  Lungen  nnr  in  ihren  oberen  Lappen  und  «n 
Rändern  Infthaltig  iiml  hier  zugleich  etwas  emphysematoB;  schon  »in  nni 
Rande  des  oberen  Lappens  beginnt  eine  Inflltration,  «reiche  anch  den  (!•■ 
aen  unteren  Lappen  einnimmt;  der  inältrlrte  Theil  ist  Test,  aussen  blntrMh, 
auf  dorn  Dnrchsithnitt  stark  gerütbet  mit  unn^gelmäsitig  etngesprcngtei 
mürben  gelblichen  luttllrationen,  aus  denen  sich  i'ine  citrige 
drücken  lasst.  Die  gelblichen  Stellen  erscheinen  zum  Theil  als  kl«iM^ 
liemlich  nrascbriebeue  Snötcben  in  dem  roth  hepatislrten  Oewebe. 
rechten  Lunge  xcigt  sich  dieselbe  Art  der  Erkrankung  ii 
Anadtihuuug  nnd  nur  auf  den  hinteren  Theil  beider  Lappen  beecbd 
unteren  Rande  des  oberen  Lappens  ändet  sieh  ein  achrotkom 
schriebencr  flbröscr  Kuolen,  von  etwas  verdichtetem  Qewebe  eingMi 
im  untern  Lappen  finden  sieb  vier  bis  fUnf  etwas  grÖBSttre,  Dtst  sehwi 
gelbe  nnd  scharf  abgegrenzte  Knütehen  von  sehr  weicher  Konaiateni  und  *M 
roth  hepaliairtem  Gewebe  unischlossen.  —  Kehlkopf  unverändert.  —  He« 
normal.  !4abelvsne  leer;  die  Nabelarlericn  enthalten  im  oberen  TtieM* 
Thromben  und  sind  im  unleren  leer.  —  Leber  anscheinend  von  sehr  (vtar 
I  tescb  äffen  he  it,  nicht  vergrössert;  an  der  Oberfläche  einige  stärker  getötliet« 
Fli^cke,  denen  keine  Veränderung  ätn  Parenchyms  entspricht;  dl«  Adil 
deutlich.  Galle  iretligrün,  stark  schleiiui);.  —  Hilz  nicht  vcrgriiasert  —  mt-  ' 
ren  von  nümnlem  Ansohn,  die  Papillen  stark  gerotbet;  Infarkte  ] 
Nebennieren  unverändert. 

Die  mikroskopische  Unterauuhnug  der  iu  den  Lungen  vorgefnndend 
Kuiitefaen  ergiebt  eine  meist  feinkSrnige,  anscheinend  fettreiche  Masse,  m' 
bvn  Körachunaellcn  kleine,  den  Riterkürperchen  ähnliche  Zellen  md  eiM 
reichlicbe  Blndegewebsnenbildnng  besonders  in  dem  peripheriscben  Tti«jL   . 


52.  Fall. 

Die  Bjtphilig  bnisht  bei  der   Mutter   wahracbeinlich  lehon   ?or  der   InhHaiigw     *' 
tohan  und  exncerbirt  während  de)  Verlaufs]  deraalben.     Vater  gesund      KinA  im   i 
8,  Honat  tadtgeborea,  zeigt  lahlrsiclie  EcDhymossa  aof  dar  Haut,  anf  dem  Scliit    i 
del  und  den  HimliaaCGn  und  der  Lungenpleure,  zablreicbe  harte  gelbe  Enotoa  ia 
beid«a  Langen;  massige  VergrösBerung  der   Leber.   Hill   und  Nebennieren,   aber 
keine  ipeeiSube  Veränderung  dieter  Organe. 

Henriette  !>.,  UG  Jithr,  Handarbeiterin  aus  Hotz,   reripirt  am   «, 
IBM  wcsoa  Uottdylunutta  In'a  ad  labia  major»,  QUndnIae  ingninalea  st 
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Tieales  tametectae,  Ulcera  condylomatosa  ad  velam  palati.  Patientin  will 
friilier  immer  gesund  gewesen  sein,  hat  vor  zwei  Jahren  ein  gesundes  aus- 
getragenes Kind  geboren,  welches  noch  jetzt  lebt.  Seit  dem  September 
1862  hat  sie  mit  dem  Portier  aus  einem  der  Berliner  Hotels  und,  wie  sie 
behauptet,  mit  keinem  anderen  Manne  Umgang  gehabt.  In  demselben  Mo- 
nat hatte  sie  noch  einmal  ihre  Regel;  im  Oktober  nicht  mehr  imd  fühlte 
sieh  schwanger. 

Mit  diesen  Angaben  stehen  aber  die  Aussagen  des  Portiers  in  Wider- 
sprach. Derselbe  räumt  ein,  mit  der  D.  seit  September  verkehrt  und  sie 
geschwängert  zu  haben,  behauptet  aber,  nienuils  syphilitisch  gewesen  und 
aueh  nicht  durch  den  Verkehr  geworden  zu  sein.  Ich  habe  ihn  untersucht 
und  keine  Spuren  frischer  oder  älterer  Syphilis  bei  ihm  geflinden. 

£s  ist  also  wahrscheinlich,  dass  die  D.  zwischen  ihrer  ersten  und  zwei- 
ten Schwangerschaft  sich  eine  Infektion  zugezogen  hatte,  die  unvollkommen 
geheilt,  während  der  letzteren  wieder  exacerbirte. 

Am  21.  Mai  wurde  sie  von  einem  achtmonatlichen  todtcn  Kinde  entbun- 
den, welches  4  PAind  wog,  15  Zoll  lang  war,  einen  stark  behaarten  Kopf, 
etwas  auffallend  kurze  und  gekrümmte  Unterschenkel,  etwas  stark  promi- 
nirende  Kippenenden  hatte,  übrigens  aber  vollkommen  reiu  und  wohlge- 
bildet  war. 

Die  von  mir  selbst  am  22.  gemachte  Section  ergab:  Körper  klein;  die 
Geaichtshaut  blauroth,  die  Haut  des  übrigen  Körpers  blass;  am  Rücken 
Todtenflecke ;  in  beiden  Inguinalgegenden,  sowie  an  den  Unterschenkeln  und 
auf  den  Fustsrücken  äusserst  zahlreiche  punktförmige  Ecchyinosen. 

Thymus  ziemlich  gross,  blassroth;  auf  dem  Durchschnitt  quillt  in  ziem- 
lich ^reichl  icher  Menge  eine  milchige  Flüssigkeit  aus,  die  nur  der  trübe 
Drüsensaft  ist.  -  Die  Lungen,  besonders  auf  ihrer  hinteren  Fläche  und  am 
unteren  Lappen  mit  zahlreichen  Ecchymosen  bedeckt;  an  einzelnen  Stellen 
zeigt  der  Pleuraüberzug  eine  fast  sternförmige  Gefässinjektiou.  Besonders 
diesen  Stellen  entsprechend  fühlt  man  härtere  Knoten.  Auf  dem  Durch- 
schnitt finden  Hich  beide  Lungen  sehr  reichlich  mit  theils  nur  Stecknadel- 
knopf-, tbeilH  bis  Erbsengrossen,  scharf  begrenzten,  blassgelblich  gefärbten, 
sehr  derben  Knoten  durchsetzt,  von  denen  einige  einen  deutlich  gerötheten 
Hof  haben.  Das  dazwischen  liegende  Limgengewebe  ist  luftleer;  die  Kno- 
ten selbst  ersclieiueu  vollkommen  homogen;  ohne  alle  käsige  Umwandlung 
und  ohne  Erweichung.  —  Im  linken  Herzen  etwas  flüssiges  Blut,  die  venö- 
sen und  arteriösen  Klappen  beider  Herzhälften  vollkommen  gesund.  Ductus 
Botalli  noch  offen.  -  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit;  das  Peritoneum 
nur  auf  der  Milz  ganz  leicht  getrübt.  Die  Milz  gross,  derb,  dunkelbraun- 
roth.  Beide  Nebennieren  gross;  die  Marksubstanz  weich  und  blutreich.  — 
Beide  Nieren,  besonders  die  Marksubstanz  sehr  blutreich;  die  Rindensub- 
staiui  etwas  geschwellt.  —  Leber  ziemlich  gross  und  breit,  besonders  der 
linke  liappen;  aussen  bräunlichroth;  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  röth- 
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llcbgelb,  übriKens  ohne  alle  spei-ifiBcbe  Vi'rändi'mng.  Die  GallMibbue  «al- 
bilt  nar  wenig,  fiiHt  waucrhelle,  Eälie,  achlciniigc  FtOssigkeit  —  In  Hic« 
keine  Veränderung;  im  Hium  ein  BcMeimfger,  gelblkfaer  Inhalt;  in  EoIm 
«In  ziemlich  leiublichea,  bell  gefärbtes  Uekoulum;  ille  Schleimluial  oim» 
Ündert.  —  Die  Nabetnrtericn  und  Vene  Terhalteo  «ich  aonnal.  — 

Anf  der  Oberfläehe  de«  Schädels  nnter  der  Galea  «ablrciche   Ecckr>*- 
aen,  am  «tarkRten  an  der   kkinen   Fonlnnelle,    Schädelknocben  sehr  w«i«h, 

inr<.'h«1('btig;  nnf  dor  Oberfläehe  der  linken  UemispbKre  notpr  der  PU  «■ 
mäfielgi'a  BluleitraTasal;  die  Bimbäute  äbrigcns  niuhl  getriibi;  die  VentriM 
nicht  i'rwcllurli  die  gnnKe  OehimsabBtanz  sehr  neich  und  blait. 

Dan  Resultat  der  uilkroskopiscben  Untersuebiing  der  Langen  bat  DoeMr 
Heebeek  totgcndt-riu aasen  fonnulirt:  .Das  LungengenelH'  ist  nbivaU  fatft- 
leer;  man  findet  die  Alreoleo  noch  nieht  aosgedebut,  kann  sie  alfer  b«r«ib 
dontllch  urkonnen  &la  lichtere  titellen,  an  denen  die  kleinen  Zellen  de*  I>B- 
gonparenehyms  trenigcr  dicht  lleguo.  Diese  sind  darcbneg  kämig  vnl 
bnn  einen  deutliehen  Kern ;  xmiHcben  ihnen  sind  nnr  sparsani  kJefoe  Blad»- 
gewelMfaseni  xn  erkennen,  Die  von  dleeem  normalen  Gencbe  einc<MC 
Denen  nelMliohen  Knoten  beiteben  dnrchweg  aas  den  Elonienlen  eines  |n> 
gan,  »ehr  lellenreichen  Oewebes,  welche«  nirgend«  in  derbere  F 
lüge  übergegangen  int,  noch  auch  Spuren  eines  Zerfalles  teigt,  wi 
überall  ein  sehr  zierliches  Maschenwerk  von  reinen  Fasern  mit  ■ 
tenden  Zellenkemen  erkennen  ISsst.  Dasselbe  gcbllesst  Eahlreicbe  Qt- 
nbwo  ein,  deren  Riehtung  anrh  die  OeRubgxüg«  folgen ,  «o  das«  «le  na 
die  QuuTDchnittü  der  Geßiise  hernm  koncentriseh.  den  Längsschnitten  d«Ml 
ben  entsprechend  lungitndinal  verlanfen.  —  Der  UelMirgang  der  knuikcn  h 
den  gesunden  Stellen  der  Lunge  i«I  eiu  aicrolieb  scharf  bcgreniter,  so  daa 
man  das  nietamorphoHirte  nnd  das  normale  I*arenchjni  auf  demselben  Seh. 
folde  übersehen  kann.  Entspn-chend  den  die  einzelnen  Rnötehen  omg«Im- 
den  grauröthl leben  Höfen  findet  man  hier  die  GcRtsse  erweitert.  Zwisrhrn 
die  Alreolen  selbst  lässt  «ich  das  ncugebildete  Gewebe  nicht  mehr  icrfDlgen, 
wohl  aber  Hndcl  man  inmilteu   des  anscheinend   gani   normalen   LBngmg^   ■ 

Elches  hier  und  da   einzelne  OufiMse,    die    von    einer    zelligen    Blldmc   b«'  f 

Vergl.  AbbiWang.-u:  Tafel   VII.  ' 

.   Normales  Lungengewebe:     a.  Gehäufte   Zellen   zwischen    den   AI- 

veolen;  b.  Alveolen. 
.   Gewebe   der    welsslleben   Knoten:       n.   Zellenreiche   NtiBbildoBg; 
ß.    GernssdurehsciiDitle;     f-     Reste  vom  Lnngengewebe.  von   dein 
Jangen  zelligon  Gewebe  ulngesehlaasfu. 
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An  die  vorstehenden  Fälle  knüpfen  wir  folgende  Betrach- 
tungen: 

Ihre  yerhältnissmässig  geringe  Zahl,  mit  andern  Worten: 
die  Seltenheit,  mit  der  man  unter  der  grossen  Masse  von  Mäd- 
chen und  Frauen,  die  einem  täglichen  zügellosen  Geschlechts- 
genuss  hingegeben,  früher  oder  später  inficirt  werden,  eine 
Konception  eintreten  sieht,  beweisst  hinlänglich,  dass  die  kon- 
stitationelle  Erkrankung  der  Frau  ihre  Fruchtbarkeit  erheblich 
Termindere,  aber  keineswegs  eine  absolute  Unfruchtbarkeit 
bedinge. 

Unter  den  hierbei  wirksamen  Ursachen  scheint  ausser  der 
Dyskrasie  noch  eine  wahrscheinlich  ziemlich  häufige,  vielleicht 
von  Syphilis  ganz  unabhängige  Endometritis  eine  Rolle  zu  spie- 
len. Dafür  sprechen  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  die  Pla- 
centa  zur  Zeit  der  Entbindung  mit  dem  Uterus  verwachsen 
und  nach  ihrer  Ablösung  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Struktur 
verändert;  an  der  dem  Uterus  zugekehrten  Fläche  stellenweise 
fibrös  verdichtet  zeigte.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  auch  das 
Wochenbett  hierdurch  erheblich  gestört;  es  traten  wiederholte 
Blutungen  und  peritonitische  Erscheinungen  ein,  die  zu  Exsuda- 
tionen im  Becken  führten. 

In  anderen  Fällen  aber  fehlten  alle  derartige  Komplikatio- 
nen; die  Placenta  wurde  vollkommen  normal  gefunden  und  es 
deutete  Alles  darauf  liin,  dass  die  Veranlassung  zum  Abort 
nicht  von  der  Mutter,  sondern  von  der  Frucht  selbst  ausgegan- 
gen war.  Demgemäss  fand  sich  die  Frucht  fast  immer  in  der 
Entwickelung  zurükgeblieben,  so  dass  sie  einem  früheren  Monat 
anzugehören  schien,  als  sie  wirklich  angehörte;  ein  im  achten 
Monat  todtfaul  gebornes  Kind  wog  beispielsweise  nur  V/2  Pfd. 
Durch  eine  Zwillingsgeburt  kamen  zwar  beide  Kinder  lebend 
zur  Welt;  aber  das  eine  wog  nur  2%  Pfd.,  das  andere  gar  nur 
1\  Pfd.;  das  letztere  starb  nach  wenigen  Stunden;  das  erstere 
lebte  zwei  Tage. 

Eine  andere  bemerkenswerthe  Thatsache  scheint  zu  sein,  dass 
der  weibliche  Organismus  den  in  ihn  durch  die  Syphilis  gelegten 
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Frucht  länger  t'estliält,  als  der  münnltche  Or- 


KinfliiBs  auf  (li. 
ganiaiDUB. 

In  einem  der  mitgetb  eilten  Fälle  koncipirte  eine  Per*» 
während  des  zehnjährigen,  meist  latenten  Fortbestehens  ihrer 
Krankheit  von  verschiedenen  Vätern  fünf  Mal  und  brachte  jf 
desmal  eine  vorzeitige,  todte  Frucht  zur  Welt.  —  In 
andern  Falle  waren  schon  sieben  Jahre  seit  der  Infeklioa 
verflossen,  als  schnell  hintereinander  zweimal  Schwangerscluft 
eintrat,  aber  heidc  Male  mit  Früh-  und  Todgeburt  endete. 

Die  Obduction  der  todt  oder  faultodt  ^ebornen  Fröelite 
gab,  sobald  dieselben  den  siebenten  Monat  ihres  intrantnitt- 
len  Lebens  nicht  überschritten  hatten,  keinerlei  Bperifische  Sf 
krankung  innerer  Organe,  nur  die  zahlreichen,  allerorts  itt* 
streuten  Ecchymosen  deuteten  auf  lokale  Stasen,  wie  sie  ä 
Folge  jeder  ßititdefibrination  gewöhnlich  sind. 

Dagegen  fand  sich  bei  den  in  der  Entwicklung  weiter  TOf 
geschrittenen  Kindern,  vou  denen  aber  nur  eines  lebend  gebo- 
ren wui'do  und  acht  Tage  lebte,  eine  in  ihrer  Weise 
eigenthümliche,  speciäscJie  ürganerkrankung,  welche  von  Aesjlh 
nigen  vollkommen  verschieden  war,  die  wir  als  Resultat  e 
vom  Vater  stammenden  Heredität  kennen  gelernt  haben, 
keinem  unserer  Fälle  zeigte  sich  die  für  jene  so  vharacteiiflli' 
sehe  Erkrankung  der  Leber:  dies  Organ  wurde  immer  roUkois^ 
men  intakt  gefunden;  ebenso  die  Milz,  die  Neheunicren,  diB 
Nieren ;  auch  peritonitische  Erscheinungen,  ältere  oder 
Verwachsungen  der  Bauchorgaue  felilten  durchaus. 

In  allen  fünf  Fällen  waren  die  Lungen  der  Sitz  der  ErknS< 
kung,  die  sich  in  der  Form  zerstreuter,  scharf  begrenaiter,  W« 
einem  meist  deutlich  hyperämischen  Höfe  umgebener,  erbWB< 
grosser  Knoten  manifestirte,  welche  sich  in  ein  dem  Anschein 
vollkommen  unverändertes  Lungenparenchym  eingelagert  ftn» 
den.  Die  jüngst  entstandenen  Knötchen  dieser  Art  erschien) 
auf  dem  Durchschnitt  grauröthlich ;  später  entfärbten  sie  ti<lk 
und  gingen  in  eine  derbe,  vollkommen  homogene.  blas^elblicM 
Substanz  über,  die  allmählig  eine  ziemlich  intensiv  schwefelgelb» 
Färbung  annahm,  mehi'  und  melu*  erweichte  und  sich   in  tüu 
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Mdunierige,  eiterähnliche  Masse  umwandelte.  Einzelne  Knoten 
schienen  an  der  Stelle  dieses  Zerfalles  eine  fibröse,  narbige 
Metamorphose  erfahren  zu  haben.  In  dem  einen  Falle  hatte 
Bicli,  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  dem  beginnenden  Zerfall, 
eine  ziemlich  verbreitete  parenchymatöse  Entzündung  entwickelt, 
BO  dass  die  Knoten  von  einem  roth  hepatisirten  Lungengewebe 
eingeschlossen  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Knoten 
nicht  aus  einem  formlosen  Exsudat,  sondern  aus  einer  feinzel- 
tigen  Neubildung  bestanden,  welche  sich  in  dem  die  Lungen- 
bläschen umgebenden  interstitiellen  Zellgewebe  entwickelt,  all- 
mählig  die  Lungenbläschen  komprimirt  und  endlich  fast  voU- 
Btändig  das  normale  Gewebe  verdrängt  hatte.  Während  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Bildung  kleiner  Zellen  beginnt,  sieht  mau 
die  schon  gebildeten  an  andern  stärker  und  stärker  aufquel- 
len, in  demselben  Maasse  ihre  Wandungen  in  ein  weitmaschi- 
ges Netzwerk  sich  verwandeln,  dessen  Zügen  die  Zellenkeme 
noch  anhängen,  bis  sie  endlich  einen  feinkörnigen  Zerfall  er- 
fahren, in  den  nach  und  nach  die  ganze  Zellenmasse  hineinge- 
zogen wird,  so  dass  schliesslich  jede  Spur  der  früheren  Orga- 
nisation verschwindet. 

Die  vollkommene  Analogie  dieses  Vorganges  mit  demjeni- 
gen, den  wir  in  der  Leber  und  in  den  Nebennieren  bereits  ge- 
nauer! studirt  haben,  liegt  auf  der  Hand.  In  derselben  nui* 
durch  die  Besonderheit  der  Organe  modificirten  Weise  sehen 
wir  unter  dem  Einfluss  der  Dyskrasie  den  Emährungsprozess 
von  einzelnen  Punkten  aus  sich  in  der  Weise  umgestalten,  dass 
an  die  Stelle  einer  normalmässigen  Regeneration  eine  wu- 
chernde Masse  junger  Zellen  tritt,  die  theils  zu  schwieligen, 
narbenartigen  Retraktionen  führt,  grösstentheils  aber  der  Auf- 
lösung und  Zerstörung  anheimfällt. 

Es  ist  derselbe  Vorgang,  der  die  hereditäre  vde  die  durch 
Ansteckung  entstandene  Syphilis  charakterisirt;  aber  die  be- 
sondere Art  der  Entstehung  ruft  in  einem  und  in  dem  andern 
Falle  verpchiedene  Lokalisationen  hervor.  Dass  die  vom  Vater 
ererbte  Syphilis  der  Frucht  sich  in  der  Leber  und  den  Neben- 


nieren,  die  von  der  Mutter  ererbte  sich  in  den  Lungen  iokili- 
girt,  iat  ein,  wie  ich  glaube,  wobierwiesenes,  freilich  recht  iin- 
begreiäichee  Faktum. 


I>)  Die  Syphilis  der  Mutier  ist  diuch  die  Xeit  und  vorange- 
gangene Kuren  abgeschwächt. 

Die  bisher  mitgetheilten  t^rfahrungen  erai'böpfeu  den  Ein- 
fluBB  der  gyphiliüscbeu  Mutter  auf  ihr  Kind  nicht.  Es  ^bt 
noch  eine  andere  Art  üer  Uebertragung ,  von  der  ich  luge 
zweifelhaft  gebliehen  hin,  ob  sie  eine  wirklich  hereditäre  m, 
da  sie  in  vielen  Ueziehungeu  einer  kontagiösen  gleicht,  bis  nüdi 
eine  grössere  Zahl  mühsam  festgestellter  Thatsachen  bdfibft 
hat,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  hereditäre  Eiowirimig 
handelt.  Die  Syphilis  der  Mutter  pflegt  in  Fällen  dieser  Art 
schon  alt.  mehrfach  merkuriell  behandelt,  scheinbar  erschöpft 
EU  sein,  bis  sie  im  Verlauf  der  Schwangerschaft,  meist  nur  in 
leichten  Formen  wieder  sichtbar  hervurtritt;  der  Vater  kann 
früher  selbst  inficirt  gewesen,  oder  auch  nicht  inficirt  gewesen 
Bein,  nach  wie  vor  gesund  bleiben,  obgleich  er  bei  seiner  mit 
latenter  Syphilis  behafteten  Frau  schläft.  Die  von  ihnen  er- 
zeugten Kinder  kommen  anscheinend  gesund,  selbst  wolUbeleibt 
und  zuweilen  mit  auffallender  KiJrperfüUe  zur  Welt :  erst  fünf, 
sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  Geburt  treten  hei  ihnen  fiy- 
philitiscbe  Krecheinungen  auf,  die  wenig  verschieden  von  dm- 
jenigeu,  welche  Folge  einer  Ansteckung  sind,  sich  hauptsäch- 
lich auf  Haut  und  Schleimhäute  beschränken  und  einer  völligen 
Heilung  fähig  sind,  während  sie  in  anderen  Fällen  unter  Ent- 
wickelung  eines  kachektischen  Allgemeinleidens  schnell  in  ser- 
störende  Formen  übergehen. 

Für  diese  Art  hereditärer  Uebertragung  besitzen  wir  eoboo 
•n  der  älteren  Literatur  eine  Reihe  genauer,  gut  beobachteter 
Thatsachen,  nnter  denen  ich  einige  besonders  beweisende  her- 
ausheben will. 

Kortum  (Hufeland's  Journal.  1804)  theilt  folgende  Beob- 
iu:htung  mit: 


k. 
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Eäne  Frau,  die  vor  ihrer  Ehe  angesteckt,  aber  als  sie  sich 
Terheiraihete,  frei  von  syphilitischen  Zufällen  war,  gebar  ihrem 
Manne,  der  selbst  vollkommen  gesund  blieb,  ein  schwächliches 
skrophulöses  Kind.  Auch  ihr  zweiter  Mann,  den  sie  nach  dem 
Tode  des  ersten  heirathete,  wurde  nicht  von  ihr  angesteckt, 
aber  das  Kind,  das  sie  mit  ihm  zeugte,  bekam  einige  Wochen 
nach  der  Geburt  Syphiliden  an  der  Stime  und  Geschwüre  um 
den  After  und  die  Lenden,  während  die  Mutter  mit  Ausnahme 
einer  Leukorrhoe,  keine  lokalen  Symptome  hatte.  Sie  nährte 
dae^Kind  selbst,  ohne  angesteckt  zu  werden;  das  Kind  wurde 
durch  Merkur  geheilt. 

Hufeland  (Journal  1827)  theilt  folgenden  bemerkenswer- 
then  Fall  mit: 

Eine  Frau,  20  Jahre  alt,  wurde  von  ihrem  Manne  mit  Sy- 
pbilis  angesteckt,  der  selbst  an  dieser  Krankheit  starb.  Sie 
bekam  einen  primären  Affect,  von  dem  sie  durch  eine  wenig 
gröndliche  Kur  befreit  wurde.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  tra- 
ten sekundäre  Erscheinungen  auf,  die  nach  einer  ähnlichen  Kur 
verschwanden.  Sie  heirathete  nun  einen  gesunden  Mann,  wurde 
bald  schwanger  und  gebar  ein  Kind,  dessen  Haut  sich  in  gros- 
sen Fetzen  ablöste  und  das  nach  14  Tagen  starb.  —  Ein  zwei- 
tes Kind  kam  anscheinend  sehr  gesund  zur  Welt,  bekam  aber 
nach  ^einigen  Wochen  einen  syphilitischen  Ausschlag,  der  zu 
einer  allgemeinen  Atrophie  fährte.  Die  Mutter  war  während 
beider  Schwangerschaften  und  blieb  auch  später  von  syphiliti- 
schen Zufallen  frei« 

Am  genauesten  ist  eine  von  Vassal  mitgetheilte  Beob- 
achtung: 

^Die  Wittwe  C,  28  Jahre,  von  robuster  Konstitution,  Hess 
mich  im  September  1799  rufen.  Sie  litt  an  zahlreichen  Kondy- 
lomen an  der  inneren  Seite  der  grossen  Levzen  und  am  Damm. 
Nachdem  diese  durch  eine  dreimonatliche  merkmielle  ßehand- 
Inng  beseitigt  waren,  hatte  Patientin  ihre  gewöhnliche  Wohlbe- 
leibtheit wiedergewonnen.  Im  Jahre  1801  heirathete  sie  wie- 
der und  wurde  bald  schwanger;  die  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt yerliefen  normal,  aber  das  Fruchtwasser  war  grün,  stin- 

V.  Ba«r«Baprnng,  heredit&ie  Sjpbilia.  ^ 
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kend,  das  Kind  elend  und  von  achwacher  Stimme.  Es  wurff 
einer  gesunden  Amme  übergeben,  aber  nach  5  Wochen  zeigten 
sich  an  den  Genitalien,  am  After  und  an  den  Nates  des  Kin- 
des Schleirapapelu  und  eine  Iritis;  es*  trat  Abzehrung  und  bald 
auch  der  Tod  ein.  —  Frau  C.  wurde  drei  Monate  nacli  dm 
Tode  dieses  Kindes  wieder  schwanger;  sie  selbst  war  eteä 
gesund  und  kräftig,  aber  bei  der  üeburt  hatt«  das  Fmeht- 
wasser  wieder  eine  gi-üne  Trübung  und  einen  üblen  Geruch; 
das  Kind  war  klein  und  elend,  wie  das  erste,  und  wiirde  ma 
gesunden  Amme  anvertraut;  aber  nach  fünf  Wochen  zeigten  siA 
bei  dem  Kinde  koudylomatöse  Placques  im  Mimdc,  denen  b»H ! 
auch  Geschwüre  um  den  After  und  die  Gescblechtstheile  foIgUo 
und  den  Tod  unter  allgemeiner  Abzehrung  herbeiführten:  die 
Amme  wurde  inficirt.  —  Der  Mann,  welcher  nie  ein  SjinjJtidii 
von  liyphilis  dargeboten  hatte,  starb  bald  darauf  am  Nerren- 
fieber,  worauf  Frau  C,  sich  im  December  1804  zum  dritten  Mile 
verlieirathete  und  bald  wieder  schwanger  wurde ;  die  Geburt  wir 
leicht,  das  Frucbtwasseraberübelriechendund  gl  Unlieb,  wiefröiier. 
Sie  gebar  Zwillinge,  die  noch  jämmerlicher,  als  die  äüherco 
Kinder  waren,  eine  welke  Haut,  runzliges  Gesicht,  eine  schwache 
Stimme  hatten  und  nach  9  und  12  Tagen  starben.  —  Frau  C, 
die  vorlier  wie  nachher  vollkommen  gesund  blieb,  kam  ina 
vierten  Male  im  Februar  1807  mit  einem  schwachen,  wenig 
entwickelten  Knaben  nieder;  das  Fruchtwasser  war  dieses  lU 
nicht  trübe  noch  stinkend;  aber  das  Kind  bekam  im  Alt^vuB 
sechs  Wochen,  obgleich  es  einer  gesunden  Arame  übergelM 
war,  Syphiliden  am  ganzen  Gesicht,  wurde  entwöhnt  und  durch 
eine  merkurielle  Kur  angeMich  geheilt.  Vassal  unterwarf 
auch  die  Mutter  einer  ähnlichen  Rehandlung,  in  der  Hoffiiung. 
die  künftigen  Kinder  gegen  Syphilis  zu  schützen. 

Endlich  wollen  wir  noch  eine  von  W,  Boeck  (die  Syphih- 
sation  bei  Ivindern.  Christiania  1856)  mitgetbeilte  Beobach- 
tung anführen: 

„Die  Mutter  wurde  vor  sieben  Jahren  auf  der  Hautkranken- 
abtheilung  des  Reichsbo Spitals  wegen  konstitutioneller  Syphife 
mittelst  der  Dzondischeu  Kur  behandelt  und  hat  später  ii«r 
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Kinder  gehabt,  von  denen  das  erste  vorzeitig  todtgeboren  war; 
das  zweite,  drei  Wochen  zu  früh  geboren,  eine  Stunde  lebte; 
das  dritte  vier  Wochen  zu  früh  kam  und  11  Tage  lebte.  Das 
Tierte  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  bekam  mit  sechs  Wochen 
einen  Schnupfen  und  zugleich  ein  aus  runden,  hellbraunen, 
etwas  erhabenen  Flecken  bestehendes  Exanthem,  welches  sich 
besonders  über  die  Hinterbacken,  die  innere  Fläche  der  Schen- 
kel, die  Hände  und  Füsse  verbreitete;  die  einzelnen  Flecke 
liatten  einen  Durchmesser  von  1 — 2  Linien  und  waren  theils 
mit  Schüppchen  bedeckt,  theils  pustulös.  Die  Schleimhäute 
waren  nicht  betheiligt;  das  AUgemeinbefmden  anscheinend 
gut.  —  Professor  Boeck  wendete  das  Syphilisationsverfahren 
an  imd  sah  binnen  sechs  Wochen  die  Symptome  fast  spurlos 
▼erschwinden. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  anbetri£Ft,  so  sind  sie 
durch  die  folgenden,  grösstentheils  in  der  Charite  beobachte- 
ten Fälle  begründet: 

53.  Fall. 

BjpbSÜM  d«r  Miitttt  besteht  Mit  7  Jahren,  iit  mehrfach  merkurieU  und  ipftter 
mit  Hohtrinken  behandelt.  Sie  hat  in  dieier  Zeit  iwei  Kinder  gehabt;  dai 
ante,  nach  Tieijihrigem  Beet  eben  der  Byphilii  gebome,  bekam  6  Wochen  nach  der 
CMbnrt  einen  Amwchlag  nnd  itarb  im  Alter  von  lieben  Wochen;  das  iweite,  nach 
■iebe^iihrigem  Bestehen  gebome,  bekommt  eine  KeratitiB  niceroia,  aber  bis  nun 
Alter  von  6  Wochen  keine  anderen  ejrphUitiachen  Symptome. 

Marie  H.,  22  Jahre  alt,  wurde  ans  Potsdam,  wo  sie  im  dortigen 
Krankenhanse  schon  einige  Zeit  behandelt  worden  war,  am  26.  Oktober 
l)B58  rar  Charit^  geschickt  Sie  litt  an  Ulcera  condylomatosa  ad  annm  et 
labia,  wurde  mit  SublimatpiUen  behandelt  und  am  18.  Januar  1864  geheUt 
entlassen.  Während  dieses  und  des  folgenden  Jahres  wurde  sie  einige  Male  we- 
gen Krittle  aufgenommen,  und  damals  yon  syphilitischen  Aifecten  flrei  ge- 
funden; aber  am  16.  Juni  66  wurde  sie  abermals  wegen  Exanthema  papu- 
loBom  totius  .oorporia,  Ulcus  ad  malam  recipirt  und  mit  Pillen  von  Hydrarg. 
Jodat  und  Holzthee  bis  zum  2.  August  behandelt 

Spiiter  wurde  sie  noch  einmal  yom  24.  December  1866  bis  8.  Februar 
1866  wegen  Ulcera  secundaria  ad  introitum  wieder  mit  Queckailberpillen 
und  Holztranken  behandelt  Am  6.  Juli  desselben  Jahres  wurde  sie  auf  der 
Gebarabtheilung  von  einem  anscheinend  gesunden  Kinde  entbunden  und  am 
17.  mit  demselben  entlassen.    Ihrer  späteren  Angabe  nach  blieb  dieses  Kind 
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fGof  Wochen  Inng  gaia  gosiiDd,  bcknin  dann  blntrolbe  Flecke  am  AftH, 
an  den  Armno,  Beinen  und  im  Oesicht,  zulirte  Ab  und  starb  Im  Alter  vn 
7  Wochen. 

Nach  d'uscT  Zeit  wurde  die  H.  am  3.  Felrnar  18S0  Abcmiab  anf  dk 
frpbilitisehe  Station  aufgenommen.  Sie  I  tt  an  einer  exnicerirlen  YacioU- 
portlon,  an  uinem  exuleerirten  DnmmrlM  and  an  Psoriasis  dorai,  nebst  ttt- 
geaehwDlIenen  Ljmphdrüaen;  wogegen  neben  öctlithon  Mittulu  nieder  ein 
DetMietnm  Sarsnparlllae  uum  Senna  angewendet  wurde.  --  Mit  ihr  gltuoh- 
xuitig  aargenommeu  wurde  ihr  juDgates,  am  32.  Januar  ISBO  gebomeaKiad, 
eiu  Knabe,  der  an  Ophthalmoblennorrhoe  mit  oherflächlieher  Verscbwsnug 
der  Honibaut  litt,  die  mittelst  Uinsehlägcu  von  Bolul.  Argenti  nitriet  be- 
handelt und  geheilt  wurde.   —   Am   5.   März  wnrden  Untter  und  Kind  ent- 

54.  Fall. 
Die  Mutter  wurde  wabnnheiolich  ichon  länger  all  ein  Jahr  vor  d*m  BtgüiD  ih- 
rsr  BchwangenohsfL  ayphihtiacb,  mit  Herkar  behandelt.  Daa  auageCiagsne.  u- 
■cbeinend  geiDude  Kind  bekommt  im  Alter  von  sectai  Wochen  einen  Ka  Eaam 
gebalteoen  Aueiohlag  an  den  Hinterbacken;  denelbe  wird  dnrch  Prädpitatulbi 
abgeheil:,  kehvi  aber  bald  turüek;  ei  entstehen  am  After,  an  den  Bchamlippen. 
am  Kinn,  den  Unndwinkeln  und  Toiuillen  Hach  erhabene  Sroeionen,  die  bei  Bä- 
dern. Abführungen  und  Calomelealbe  achwindeo. 

Uenriette  M.,  24:  Julirc,  lluudarbeitcrin,  von  ziemlieli  acbwUchlichen 
KÜrper,  wurde  am  26,  Februar  loi9  anf  der  Gebärabtheil ang  recipirt.  w»r 
hoch  schwanger  oud  wurde  bei  der  Untorauchung  syphltitiscb  gefundU: 
Ukera  secundaria  ad  anum  et  labia  niiijora-  Diese  Erauhdnungen  aoUeB 
-sieh  wübrund  der  Sehvrangeraehäft  entwiekell,  über  schon  friilieT  und  «war 
miudeatena  ein  Jahr  vor  dem  Beginu  der  Scliwangerseliaft  in  Übidicher  WelM 
bestanden  haboji  und  dauiiils  durch  di'H  Gehr.-iueb  von  Pillen  beseitig  wor- 
den sein.  Ihr  Bräutigam,  von  dem  sie  Jetzt  achwauger  ist,  soll  nieht  kraak, 
es  auch  nie  gewesen  »ein.  Im  Mai  SS  hatte  sie  die  Reget  zulebet  gebmM 
und  im  Uhlobcr  Kindesbewegnngeti  gespürt.  —  Arn  26.  Febmar  Abend* 
wurde  sie  von  einem  Hiidehcn  entbnnde»,  das  6|^  l'fd.  achwer,  18  Zoll  laug 
war;  die  Ropldurchmesaer  betrugen  5,  4!  und  S'^  Zoll,  die  Nabelschnur  H 
Zoll  lang,  das  Kind  anschelneud  gesund. 

Auf  die  syphilitische  Station  verlegt,  wurde  sie  dort  bia  ntnn  S.  Hai 
mit  eitief  Hchwltskar  und  örtlich  Calomel  nach  Ricord  behandelt.  Sie  stlUto 
Ihr  Kind  selbst;  dasselbe  gedieh  gut;  Anfongs  April,  alau  Im  Alt^r  von  6 
Wouhen,  bekam  es  idnen  papulösen,  ftir  BcEPm  gehaltenen  Anssr.falng  iwl- 
sehen  den  Ulnterbscken,  der  beim  Gebrauch  von  llngacut.  Iiydr.  piaiwip. 
alb.,  Bädern  und  Kinderpulver  hiild  wieder  abtrocknete.  Am  6.  Mai  war- 
den  Müller  und  Kind  entlassen. 

Am  2g.  Oktober  wurden  beide  wieder  recipirt;  die  ) 


bc.     Aiji    Q.    nni    nur- 

lie  Matter  litt  wieder    J 
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an  Condylomata  lata  ad  annm  et  labia  majora  und  Portio  erosa,  die  vor 
fünf  Wocken  entstanden  sein  sollten.  -^  Das  Kind  soll  gleich  nach  seiner 
im  Mai  erfolgten  Entlassung  die  Zufälle  bekommen  haben,  au  denen  es  jetzt 
leidet:  rundliche,  flach  erhabene,  in  der  Mitte  leicht  erodirte  Flecke  von 
braunrother  Farbe,  die  besonders  um  den  After«  am  Rande  der  Schamlippen, 
an  den  Mundwinkeln  und  am  Kinn  sich  entwickelt  zeigten;  auch  die  Man- 
deln erscheinen  oberflächlich  erodirt.  Es  wird  noch  jetzt  von  der  Mutter 
gestillt.  Unter  dem  täglichen  Gebrauch  von  Bädern,  von  Einreibung  einer 
Galomelsalbe  auf  die  Placques  am  Hintern  und  leichten  Abführungen  schwan- 
den diese  Erscheinungen  bis  zum  8.  December  vollkommen,  wo  es  mit  der 
Mutter  entlassen  wurde.  Die  Mutter  hatte  ein  Decoct.  Sarsap.  mit  Senna 
gebraucht  und  war  bei  ihrer  Entlassung  von  allen  Symptomen  ebenfalls 
befreit. 

55.  Fall. 

Syphilis  besteht  bei  der  Matter  schon  vor  dem  Beginn  der  Schwangersehaft  und 
ist  mierkarieU  behandelt.  Sie  gebiert  ein  ansgetragenee,  anscheinend  gesundes 
Kind,  welehei  im  Alter  von  6  Wochen  einen  Ausschlag  an  den  Hinterbacken-be- 
kommt.  ]>erselbe  verschwindet  bei  Einreibung  von  Prädpitatsalbe,  kehrt  aber 
14  Tage  später  lurück  und  zeigt  dann  einen  unzweifelhaft  syphilitischen  Charao- 
ter.  Auch  an  den  Lippen  und  am  Gaumen  treten  syphilitisohe  Erosionea  auf. 
Abfahnmgsmittel  und  Präeipitatsalbe  beseitigen  diese  Zufälle. 


Marie  W.,  23  Jahre,  Handarbeiterin,  war  am  20.  November  1859  in 
einer  Privatwohnung  von  einem  lebenden,  anscheinend  gesunden  Kinde  ent- 
bunden. Sie  selbst  aber  litt  damals  an  Feigwarzen  um  den  After  und  die 
Geachlechtstheile  und  wurde  deshalb  am  3.  Januar  1860  durch  die  Polizei 
sammt  ihrem  Kinde  auf  die  syphilitische  Station  der  Charit^  geliefert.  Die 
Untersuchung  ergab  stark  vergrösserte,  harte  Lymphdrüsen  in  beiden  In- 
guinis,  sekundäre  Geschwüre  der  Schamlippen  und  Aftergegend.  Sie  wurde 
einer  Schwitzkur  mit  Decoct.  Sarsaparillae  unterworfen,  und  da  hierbei  alle 
Erscheinungen  schnell  verschwanden,  schon  am  18.  Januar  entlassen.  Ueber 
den  Zeitpunkt  ihrer  Ansteckung  wusate  sie  nichts  anzugeben;  doch  will  sie 
schon  vor  dem  Beginn  ihrer  Schwangerschaft  öfters  an  Hautausschlägen, 
Schlingbeschwerden  und  Wundsein  der  Qeschlechtstheile  gelitten,  dagegen 
auch  öfter  Pillen  und  Holztränke  gebraucht  haben. 

Das  gleichzeitig  aufgenommene  Kind,  Anna  W.,  war  6  Wochen  alt, 
ziemlich  gut  entwickelt  und  zeigte  an  beiden  Hinterbacken  rothe  etwas  er- 
habene Flecke,  die  für  Eczeni  angesehen  wurden,  und  da  sie  bei  Einreibun- 
gen von  Unguent.  hydr.  pracc.  alb.,  dem  Gebrauch  von  Bädern  und  etwas 
Polv.  Magnes.  c.  Rheo  schnell  abheilten,  so  wurde  das  Kind  mit  der  Mut- 
ter zugleich  entlassen. 

Aber  schon  am  &  Februar  wurden  Mutter  und  Kind  zur  Ch:irit<^  zu- 
rück geschickt    Bei   der   Mutter   zeigten   sich   wieder  kondylomatöäc   Ge- 
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schwüre  an  den  Tonsillen  and  den  Lippen  des  Mandea,  nnd  stark  verKiM- 
Berte  Ljmphdiüaen  am  Hatee  und  in  der  iagamalgegeni  beiderseita.  —  Du 
Jetzt  etwa  zehn  wöchentliche  Kind  war  mit  einem  p.-ipolÖBen,  aas  ünBenfto*- 
ien,  am  Rande  Sanh  erhabenen,  in  der  Hitte  leirlit  erodirten  Flecken  beMe- 
henden  Exanthem  bedeckt;  am  den  After  und  an  den  Schamiippeti  mien 
ähnliche  Flecke,  aber  stärker  erodirt  und  am  Hando  stärker  erhaben;  aneb 
am  Gaumen  und  an  den  Uundwiukela  zeigten  sich  flache  Erosionen.  Nach 
Angabe  der  Ualtcr  soilteo  diese  Ersubeinungen  gleich  oaeh  der  trSheren 
Entlassung  des  Kindes  anfgelroten,  also  vor  jetzt  etwn  lehn  Woohen  eot- 
standen  sein.  —  Es  worden  tägliche  Bäder,  Einreibungen  mit  Ungnent.  hydr. 
praeeip.  alb.  nnd  innerlich  Pulv.  Magoee.  cum  ßbeo  verordnet.  Hierbei  m- 
Bchwanden  alle  Erschciniingen,  so  dass  das  Kind  am  30.  März  mit  der  Hnl- 
ter  entlassen  worden  konnte.  —  Die  Mutter  wurde  mit  einem  Decoct  Sar- 
saparillae  und  mit  äolut.  Kalü  jodati  neben  örtlictien  Mitteln  behandelt; 
die  Erscheinungen  schwanden  hierbei,  so  dass  Ende  März  die  EntUasuDg 
gesc beben  konnte. 


BsknndiT«  BTpbilii  battebc  seit  etnem  Jahre,   iit    merkurisll    behandeit.     Oiban 

eines  ansgetTagenen.  uucheinend  granndsn  Xnsben,  dar  im  Alter  van  S  Woebsn 

papolise  BTphtliden  an  dar  Naie,  dem  Hunde  and  um  den  After  bekommt,  oia* 

Herkur  geheilt  wird  und  mch  im  Alter  von  IS  WoDben  noch  gefund  baflsdat. 

Ernestine  B.,  19  Jabre,  Handarbeiterin,  jndiscb,  wurde  am  i.  Febnur 
1B60  in  die  Charitö  aufgenommen  wegen  Fluor  purulentu«,  Ulcer»  aeou- 
daria  ad  introilum,  Glandulae  tnmefactae;  sie  befand  sich  zugleich  im  sech- 
sten Honat  schwanger.  Uober  den  Zeitpunkt  ihrer  Infektion  war  nicbu 
Sicheres  aoszamitteln,  doch  gab  Patientin  an,  schon  seit  einem  Jahre  oft 
an  Halsbeach werden,  Ausschlägen  und  einem  Wundsein  des  Afters  und  der 
Geschlecbtstheile  gelitten  zn  haben,  wogegen  sie  ancb  schon  Pillen  gebrsacht 
hatte.  Am  24.  Februar  entlasgeD,  begab  sie  sich  Ende  April  in  du  Jüdi- 
sche Erankenbaus  wegen  eines  Geschwürs  an  den  Gesc hlechtatb eilen,  wilJ 
dort  nur  Örtlich  behandelt  sein.  Acht  Tage  nach  ihrer  Entlassang,  am  17. 
Hai,  wurde  sie  von  einem  anscheinend  gesunden  Knaben  entbunden,  den  als 
selbst  nährte. 

Am  18.  Jnli  1860  wurde  die  B.  abermals  in  die  Charit^  reciplrt  wegea 
Exanthema  papulos.  totins  corporis,  Condylomata  lata,  Glandulae  tameflMt 
Hit  ihr  wurde  aneh  ihr  Kind,  Adolph,  aufgenommen,  das  also  Jetat  1% 
Wochen  alt  und  im  Ganzen  gut  genährt  war. 

In  der  Umgegend  des  Afters,  an  beiden  Lippen  des  Mondes  nnd  an  den 
Nasenlöchern  zeigten  sich  llach  erhabene,   in   der  Mitte  etwas  erodirt«,  : 
Bttnde  ziemlich  scharf  begrenzte  Flecken,  die  erst  vor  acht  Tagen  angeGu- 
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gen  hftben  sollen;  während  der  ersten  6  Wochen  nach  der  Geburt  war  das 
Kind,  wie  die  Mntter  aussagt,  vollkommen  gesund. 

Die  Mntter  gehrauchte  in  der  Charitö  ein  Decoctum  Sarsaparillae  cum 
Senn»  (Sehwitsknr).  Das  Kiud  wurde  regelmässig  gebadet,  bekam  täglich 
einige  Messerspitaen  Pnlv.  Magnes.  c.  Bheo;  die  Ausschlagsstellen  wurden 
mit  üngnent.  hydrarg.  amidato-bichlorati  eingerieben,  wobei  sie  ziemlich 
schnell  yerschwanden.  —  Am  1 7.  August  konnten  Mutter  und  Kind,  von  al- 
len Krankheltssymtomen  beflreit,  entlassen  werden;  das  Kind  war  Jetzt  11% 
Wochen  alt 

57.  Fall. 

Sine  seit  13  Jahren  yerheirathete  Frau,  die  mehrere  gesunde  Kinder  hat,  bleibt 
mehrere  Jahre  kinderlos,  waiir:»cheinliöh  in  Folge  ihrer  Infektion;  wird  dann 
wieder  schwanger  und  gebiert  ein  ausgetragenes  Kind,  das  im  Alter  von  6  Wo- 
ehen  seknndir-lyphilitisehe  Symptome  bekommt.  Auch  bei  der  Mutter  entwiekeln 
sieh  wihrend  der  flehwangersöhaft  sekundäre  Symptome.    Heilnhg  ohne  Merkur« 

Emilie  L.,  geb.  N.,  Seidenwirkerfhiu,  40  Jahre  alt,  wurde  am 
8.  Mai  1860  recipirt  wegen  Ulcera  condylomatosa  ad  angnlos  oris,  Exan- 
thema  squamosum  ad  coUum,  cenricem  et*pectu8,  Glandul.  cenricales  et  in- 
guinales tumefact.,  Ulcera  secundaria  elevata  circa  anum  et  genitalia,  Fis- 
snm  ani  exulcerata.  —  Sie  giebt  an,  seit  13  Jahren  verheirafhet  zu  sein 
und  aus  den  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  drei  Kinder,  zwei  Söhne  und  eine 
Tochter  zu  haben,  die  leben  nnd  sehr  gesund  sind.  Nachdem  sie  mehrere 
Jahre  nicht  schwanger  geworden  war,  koncipirte  sie  wieder  im  Mai  59  und 
bemerkte  bald  nach  dem  Beginn  ihrer  Schwangerschaft  den  errtcn  Anfang  der 
jetat  bestehenden  Feigwarzen ;  den  Ausschlag  dagegen  erst  um  die  Zeit  der 
Entbindung.  —  Ob  sie  schon  vor  dieser  Schwangerschaft  inficirt  war,  er- 
giebt  sich  aus  ihrer  Angabe  nicht  sicher;  sie  glaubt  aber  zu  wissen,  dass 
ihr  Mann  vor  dieser  Zeit  eine  Krankheit  an  den  Geschlechtstheilen  hatte. 

Therese  L.,  das  Jüngste,  im  Februar  1860  gebome,  Jetzt  dreimonat- 
liche Kind  der  Yorigen,  wurde  zugleich  mit  ihr  aufgenommen,  wegen  Con- 
dylomata  lata  ad  anum,  Exanthema  pnstulosum  ad  ft'ontem,  mentum  et  bra 
chium  sinistrum.  Sie  ist  für  ihr  Alter  gut  entwickelt,  soll  bei  der  Geburt- 
ganz rein  und  wohl  gewesen  sein;  erst  in  der  siebenten  Woche  nach  der 
Geburt  bemerkte  die  Mutter  den  Beginn  der  Jetzigen  Krankheitserscheinungen. 

Die  Mutter  gebrauchte  ein  Decoct.  Sarsap.  composit.  (Schwitzkur),  ört- 
lich Calomel  auf  die  Kondylome,  ein  Aftcrbourdonet ;  das  Kind  wurde  tUg- 
iich  gebadet,  bekam  Einreibungen  von  Unguent.  hydr.  praecip.  alb.  und  in- 
nerlich I^ly.  Magnes.  c.  Kheo. 

Hierbei  schwanden  bei  beiden  die  Symptome  der  Krankheit  vollständig ; 
so  dass  sie  am  li.  Juni  entlassen  werden  konnten. 
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58.  FalL 
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Kiadoo  ffihrt,  von  ihrom  ■um  ingoitaekt;  ohBo 
dio  ookaBdiroB  Symptomo.    Hieh  Yorlanf  ti 
gor  nd  foUort  fia  aiugetnigenoi  loboadoo  Bad. 
pmyttHoon  AuMhlag ,  botoaden  am  HintazA  nd  itm, 

boi  oiidteebcr  TtuhoidTTraf 


Ottilie  H^  S3  Jahre,  ArbeÜBmaniufraii,  redpiit  a 
einem  zweimonatlichen  Kinde;  beide  lyphllitBKh. 

Sie  hat  sich  Weihnachten  1859  yerheiiaäiet  md  ihr 
Monate  nach  der  Hochzeit  geboren;  daaselbe 
Monate  alt  nnd  starb  dann  an  Krämpfen.    Bald  nach  3kc«r 
m«rrkte  die  Mutter  Geschwüre  an  den  GeachlechfeBtheflia 
der  flaat;  anch  ihr  Mann  war  in  dieser  Zeit 
Htrilnng,  hatte  den  Umgang  mit  ihr  auch  wahrend  ter  Sei 
genetzt  nnd  anch  spater  nicht  nncerbrochen.    SowoU 
keine  »rztHche  Hälfe  gebraucht  wodent  sich  nv 
wftbf^l  nach  nnd  nach   aUe    Knuikheit»ympeome 
Kr*t  Im  Angnst  1j=»<1   wnnl*  «v  «um  «weiten  Male 
dor  rtfbwangefschafl  tntvu  bii  ihr  wieder  Geachwvr« 
thoMmi  nnd  ein  Hautau^whla^c  juf.     Jim   i.   Juni   i 

titndimg. 

R«i  ihrer  AoAiahnK»  tu  41^  Charte  im  4.  Xi^uK 
(ion  Ton  linwcn*  'v  <«^>\^iH>rx«^*«wci,  Isicii  «rnaöinwiL 
f;<!rrikal-  oml  iJupithciiUHth^Jtt  «vhc^ankt^.  noiiienc: 
an  der  hintpr^i  V'««w<<«^ur  «hk»  xä^v-eä^p;  Sic^:. 
aa  den  ^•iiam»*lH'wi .    *^«»-  K.«    iiiKr>u  ü 

'HIH*-*!'    ««x"^      «*•%       •* -Ml  •»'«■<»>*     «V  ■■ 
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Deeoet  Saitaparillae  composit  bis  zum  ll  September  mit  so  gatem  Erfolge, 
dan  sie  schon  Ende  Augoat  von  allen  Symptomen  befreit  war;  nur  einige 
Pigmentflecke  blieben  auf  der  Haut  sichtbar. 

Das  BJnd  wurde  Ton  der  Mutter,  die  reichliche  Nahrung  hatte,  auch 
üBrner  gestillt;  bekam  täglich  etwas  Pulv.  Magneb.  c.  Rheo,  wurde  täglich 
gebadet  nnd  mit  etwas  Unguent.  hydrargyri  amidato-bichlorati  eingerieben. 
Dabei  verschwand  der  Ausschlag  spurlos,  die  Drüsenanschwellungen  bildeten 
sieh  f^t  vollkommen  zurück ;  das  Kind  war  munter  und  vergnügt  und  nicht 
abgemagert.    Am  12.  September  wurde  es  mit  der  Mutter  entlassen. 


59.  FaU. 

QTpldlis  bsi  einer  Prostituirten  setit  siöh  trotz  dreimaliger  Queokdlberpillen- 
vad  einmaliger  Sehmierknr  fünf  Jahre  in  seenndären  Formen  fort;  während  einer 
LatSBSperiode  tritt  flehwangerschaft  ein,  die  zur  Gebort  eines  ansgetragenen,  le- 
bsaden  Kindes  fBhrt,  bei  dem  sieh  fünf  Woehen  nach  der  Geburt  ein  makulöeei 
^jpliilid  entwiekelt  und  das  im  Alter  von  vier  Monaten  atrophisch  stirbt.  Nach 
dieser  Zeit  leeidivirt  die  Syphilis  der  Matter  erst  in  seenndären,  dann  in  tertiä- 
ren Formen. 

Emma  H.,  ist  seit  ihrem  fünfzehnten  Jahre  der  Prostitution  verfallen 
ead  schon  damals  (1863)  und  seitdem  sehr  oft  an  Blennorrhoen,  Geschwü- 
ren und  Bttbonen  in  der  Charitö  behandelt  worden.  ->  Syphilitisch 
wurde  sie  zuerst  am  3.  März  1856  gefunden,  wo  sie  wegen  Condyloraata 
lata  aufl^enommen,  bis  zum  8.  April  Pillen  aus  Quecksilberjodür  gebrauchte. 
8chon  am  28.  Juli  wegen  eines  Recidivs  wieder  recipirt,  wurde  sie  einer 
Sebmierkur  unterworfen  und  am  13.  August  entlassen,  anscheinend  geheilt. 
Nach  dieser  Zeit  hat  sie  sich  aber  noch  drei  Male  wegen  der  immer  reci- 
divirenden  Kondylome,  nämlich  vom  8.  bis  24.  Oktober  56,  vom  19.  Novem- 
ber bis  id.  Pecember  56  und  dann  vom  19.  Februar  bis  10.  März  58  in 
der  Charit^  befunden,  wo  sie  die  beiden  ersten  Male  mit  der  Dzondi'schen 
Knr  mid  das  letzte  Mal  mit  Holztränken  behandelt  wurde.  —  Nach  dieser 
Zeit  blieb  sie  von  allen  Krankheitserscheinungen  f^ei;  nach  wie  vor  der  Pro- 
stitution ergeben,  koncipirte  sie  im  Oktober  1858;  die  Schwangerschaft  ver- 
lief normal  und  am  27.  Juli  59  gebar  sie  auf  der  Station  für  Schwangere 
ein  ausgetragenes,  lebendes,  anscheinend  gesundes  Kind.  Sie  seibat  war  zu 
dieser  Zeit  von  Symptomen  der  Syphilis  frei.  —  Das  Kind,  ein  Knabe, 
wog  6  Pfund,  war  18  Zoll  lang;  die  Kopfdurchmesser  betrugen  5,  4)j  und 
»%  Zoll;  die  Nabelschnur  19  Zoll,  die  Haut  war  rein;  er  nahm  die  Brust 
der  Mutter  und  befand  sich  anscheinend  gut.  Am  4.  August  zeigten  sich 
Soorflecke  im  Munde,  die  nach  einem  Pinselsaft  schnell  verschwanden;  am 
6.  kennte  er  mit  seiner  Mutter  von  der  Gebäranstalt  entlassen  werden.  — 
Am  14.  September  wurden  Mutter  und  Kind  zur  syphilitischen  Station  ge- 
sebiekt;  die  Mutter  l|tt  wieder  an  Kondylomen  um  den  After  und  die  Scham- 
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llppen;  dai  Kind  an  einem  niakulöaen  Syphilid;  es  war  Jetzt  7  WocIieoittS 
n.ich  Aouage  der  Huttcr  sollte  der  ÄoftachlüK  in  der  fünften  Wocbe  sa« 
an  den  Armen  begODoen  bniien.  Kleienbäder,  die  angewendet  yrotitm  m 
ren,  halten  keinoD  Erfolg  gehabt ;  der  AasBublng  verbreitete  aicb  Tteln« 
auf  die  Beine  und  den  Unterleib,  wo  er  auch  zar  Zeit  der  Aofttahme,  t 
•ondera  am  den  After  und  die  Creschlethiatheile  hemm  am  stärksten  t 
wiuknit  war.  Er  besteht  aus  sechser-  bis  groBchengrosBen,  zieuUch  r 
und  begrenzten  Flecken,  die  am  Rande  wallßirmig  erhaben,  in  der  WM 
napftönnlg  verlieft  und  etwaa  exkoriirt  sind;  dazwischen  finden  sich  tj«I^ 
nar  hirsekonigrosse  Eczembläscheu,  die  erst  in  den  letzten  Tagen 
den  sein  sdHgd.  Einige  der  grösseren  Fleuko  erscheinen  narbig  eingeiogeik 
Auuh  an  den  Handwinkeln  zeigen  sich  einzelne  Sehrnnden  und  am  harUt 
(tanmea  ein  liarhes  Qosuhwür  mit  gelbem  Gninde.  Einige  Lymphdröscn  •■ 
Kleferwlnkoi  und  in  der  Ingain algeg^nd  sind  hart  und  angeschwollen;  d 
Rnooht^n  »ind  nirgends  anfgetriebeo;  die  Haut  ist  welk,  di'r  gai 
xlnmltch  mager.  —  Die  syphilitischen  .Symptome  der  Mntter  verloren  I 
■iibnell  beim  Qüibranch  von  Holztränken.  Das  Kind  wurde  täglich  gebadeC 
bnkatn  TiiIt.  Hagnes.  cum  Bbeo  nnd  Einreibungen  von  Ungoent*  h 
prneelp.  alh.  Dei  dieser  Behandlupg  veracbwand  der  Anaaehlag  i 
aber  die  Abmiigemng  nahm  lu.  Als  Molter  nnd  Kind  am  19.  Novenibcr 
HUtlassen  wurden,  war  die  Hant  des  Kindes  ruin;  nur  einige  PigmeDtdeckl 
waren  turückgeblieben;  die  Abzehrung  des  Kindes  nahm  indessen  n  nl' 
etwa  U  Tage  nach  der  Entlassung  starb  das  Kind,  wie  die  Huttvr  a 
nngab.  —  Letztere  wurde  seitdem  noch  einmal,  nämlich  vom  :i.  bta  Hl.  Alf^ 
61  auf  der  syphilitischen  fitation  behandelt;  sie  litt  jatat  an  liefen  Ulce»- 
tionen  der  hintern  Pliaryntwand,  die  indes»  beim  Qubranch  von  Dccoctaa 
Saraaparlllae  und  Jodkallum  schnei!  hellten. 


60.  Fall. 

Mutter  wahrKbeinlich  vor   länggrsr   Zeit  inflairt;  Tater   angeblich   gesund.    Ge- 
burt emea  aus  getragenen  Kindes,  welohet  bald  nach  der  Qvbart  eine  ft  iigiMiHa 
norrboe,  mit  secbi  Wecben  ein  paptüöscs  and  puitnlöie*  Ezsntheto,  beaondert  11 
den  aescbleabtsl heilen  und  deu  Extremitäten  bekommi,  im  Alter  von  3  Moa 
■tirbt.     Die  Bsctioa  srgisbt  eine  letu  dünnfiduige  Blatbei«  baffenheit,   Am  I 
ipeeiÖBcben  Drf  aoleiden. 

LiHOtte  U.,  2.1  Jahr  alt,  Haudarbciti-riu,  wurde  am  '2.  Hüra    ie91 
einem  drei  Monate  alten  Knaben  recipirt,  beide  syphilitisch. 

Bei  der  Mutter  fanden  sieh  nur  einige,  aiemliuh  rande,  fluche,  am  Hi 
etwas  clevlrte  Geschwüre  mit  bärtlicbem  Orunde  an  deu  grossen  Schämig' 
pen  und  indolenter  Anschwellung  der  Ingulnaldriiseui  auf  der  Haut  «inp# 
pnloaes,  hier  nnd  da  zu  uuregelmässigt'u  Gruppen  r.usammengcdrängtea  SiM- 
Ibem ;  sie  selbst  will  nichts  davon  gewasst  und  sich  vor  and  während  dtf 


Schwange nchaft  wohl  betunden  haben.  HU  dem  Tater  ihre*  EIndea,  der 
«ben&llB  ganz  gesuRd  selo'soll,  will  aie  seit  JahreafirlBt;  «onat  mit  keinem  an- 
deren verfaehrt  haben.  Wahracheinlleh  ist  sie  aber  schon  vor  Jahren  iofi- 
cirt  geweieo;  an  ihren  Untonicheiikeln  leigen  aioh  Eiemtich  zahlreiche,  theiU 
DOcb  pigmenlirte,  theiU  stark  eatTarbte  Flecke ;  anch  bemerkt  man  am  Schei- 
deneingang  schwielige,  angenBcbeinlich  narbige  Stellen. 

Carl  B.,  Ut  am  12.  December  61  geboren,  soll  bei  seiner  Geburt  gana 
kritftig,  »eine  Hant  glatt  und  rein  gewesen  sein;  nach  drei  Tagen  bekam  er 
«ino  Ophthalmie,  welche  etwa  vierzehn  Tage  anhielt.  Oeetillt  konnte  et  von 
der  Mntter  nicht  werden,  wnrde  gepäppelt  nnd  magorte  ab.  AU  er  sechs 
Wochen  nlt  war,  soll  sieb  der  Aniuchlag  auf  der  Hant  angefiingen  haben, 
xa  dem  er  znr  Zeit  der  Aufnahme  leidet.  Dieser  Aasschlag  besteht  ans 
Eeratrenten ,  sclunntzigrothen ,  linsen-  bis  sechsergrossen  Flucken,  die  am 
Rande  waltfomiig  erhaben,  in  der  Hitte  etwas  Tertieft  nnd  mit  einem  dun- 
Den  Orind  bedeckt  nind;  an  (Skrotum  zeigen  eich  ähnliche  Flecke,  etwas 
stärker  eikorürt;  an  Händen  nnd  Füsson  löitat  sich  die  Spidurmü  in  Form 
TOB  BtäBcbeo,  die  zum  Theil  zu  Blasen  konflniren  und  einen  trüben  Inhalt 
f&hren,  ab.  In  der  rechten  Fossa  aupnupinata  befindet  sich  ein  Geschwür 
mit  etwas  sinuösen  Rändern;  die  Inguinal-  und  Cervikaldriisen  sind  hart  und 
vergrÖBsert;  Spuren  eines  primären  Geschwürs  sind  nicht  nnftuflnden.  Die 
Ausleerungen  träge  und  ungerarbt.  Es  wurde  Pulv.  Hagnes.  e.  Rhuo,  spä- 
ter Tinct.  Rhei  gegeben,  das  Kind  täglich  gebadet.  E^  wurde  immer  elen- 
der und  starb  am  T.  April. 

Die  8ection  ergab:  Aensserst  starke  Abmagerung;  im  Nacken  einige 
bräunliche  Barken  mit  rothem  Hof,  Präputium  stark  geröthel;  am  Riieken 
eine  starke  Epldermisabschuppung ;  au  beiden  Händen  eingetrocknete,  mit 
grünlichem  Eiter  gefüllte  Blasen;  das  Geschwür  in  der  Fossa  suprsspinata 
bat  ziemlich  stark  sinuöse  Ränder,  unter  denen  sich  nooli  mehrere  Hitalöse 
ADslänfer  zum  Halse  hinauf  erstrecken.  Die  knöchernen  Rippenendea  rind 
etwas  aufgetrieben,  die  Enorpelgetenko  haben  eine  etwas  breite  bläuliche 
Schicht-,  die  Knochen  schneiden  sich  leicht  (leichte  Rachitis).  —  Beide 
Pleurasäcke  frei.  —  Lungen  gross,  blassroth,  nur  hinten  etwas  hyperämisch 
ohne  alle  Inältrationen.  —  Thymns  klein,  lappig,  blass.  —  Im  Hcribentel 
wenig  klare  Flüssigkeit i  das  linke  ITerz*  ziemlich  stark  zusammengezogen; 
im  rechten  viel  flüssiges,  dunkles  Blut;  ebenso  In  der  Aorta  und  im  linkeu 
Vortiof;  der  dnctns  arteriosns  fiist  gau»  geschlossen;  Klappen  unTcrändett; 
nnr  in  den  Tenosen  linden  sich  sehr  kleine,  spärliche,  etwas  prominirende 
GxtraTasatheerde.  —  Im  Rachen  «iel  Schleim;  aber  die  Sohleimhanf  blass; 
«ben  so  die  des  Kehlkopfes  und  der  LnftrShre  unverändert.  —  Hilx  vun 
■uiMiger  Uroue;  die  Kapsel  an  einzelnen  Stellen  verdickt;  Pulpa  braunrüth- 
lieh;  Follikel  sparsam  und  massig  gross.  —  Nebennieren  klein.  —  Nieren 
bisasmth,  sonst  unverändert.  Im  Magen  ein  bräunlicher  Schleim;  Im  Duode- 
nnn  ein  ähnlicher,  dunklerer  Inhalt;  die  ScUefmhaiit  nirgenda  verändert, 
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nur  im  Fundns,  wo  ErwclchiuiK  bPKO"ncn  hnt,  schwach  geröth«!  - 
i:holedoi'hDa  frei;  GhIIh  sehr  zäho,  fadenzietiend,  von  lntirergt»rliger  Ki 
stenz,  hrauu^ÜQ.    —    Lober   massig   groiw;    auf  der  äcboiltfläche  « 
Äcini  ftureh   rolhe   Hofe   ziemUch  stnrk   nbgegTcail; 
MeaenlheriuldriiHPD  blnas.    -   Darm  blas»,  ziemlich  weit;  im  Dünndann  p 
diiujibreiige  Hassen;  die  Falleo  der  Sc;faleiinhatit  gelblich  imblbirt; 
die  Suhlelmhaat  blaw  und  ohne  «lle  Verändenmg. 


*;i.  Fall. 

Baa  bei  der  OebnrC  uucheinend  gsnuide  Kind  einer  t^pliilicüchen  HatUr  b«kaBiBl 
acht  Tage  nacli  der  Qeburt  Ophthal mableimorThoe  und  in  der  T.  Woche  u  f- 
philitiichei  Exanthem  und  OeBcbwüre,  and  itirbt  im  Alter  von  6  Monatan  nMt 
OehiriufmptameD,  Bei  der  Beetion  findet  sieh  eitrige  Heniugitii;  abar  kciM^r 
cifiiche  Teränderang  innerer  Oigase. 


1.  Juli  1S63  indUCto- 
m,  Angina  «yphil.  Qlui. 


Jahre,  IIa  ml  arbeitet  in,  »rarde  ai 
wegi'D  Condyloiuatu  liita  ad  i 
insaiD.  tnmefautae,  Portio  vaginal,  exulccrata. 

Ijlu  befand  sieh  im  neunten  Monttt  ihrer  Schwangersehan,  da  rt«  ia 
Oktober  62  mm  lotxten  Haie  ihre  Regel  gehabt  bat.  Eine  Infektion  Mcüt 
sie  in  Abrede,  obwohl  sie  zugiebt,  seit  ihrem  stchsachnten  Jahre  viel  M 
Hännem  verkehrt  ta  haben.  Erst  im  Mai  will  sie  eine  Krankbeil  an  ihm 
Geschlechtstheilen  bemerkt  und  nur  Waschungen  dagegen  gebraucht  habt& 
In  der  Charltä  wurde  sie  einer  Schwitzkur  und  dem  ärtlichen  Ovbraneh  t« 
Calomel  nach  Kicorit  antenvorfen.  Am  6.  August  wurde  sie  von  riaaa 
Knaben  rechlKeitig  entbanden,  der  6'  Pfand  wog,  17  Zoll  lang  war;  dl> 
äuhädeldurchmeHser  betrugen  6,4,^1  Zoll.  Das  Kind  befand  siirh  vollkomaa 
wohl.  Acht  Tage  nach  der  Qeburt  beka'i  es  eine  leichte  OphthalmoMo- 
norrhoe,  die  durch  Einiraureln  von  Subliuiatwasser  bald  beseitigt  wunlc 

Entlassen  wurde  diu  Mutier,  von  allen  K rank heitssy Diplomen  beftvii, 
mit  dem  bis  dahin  ganx  gesunden,  acchswöchcntlluhen  Etüde  am  23.  Sci^ 
tcmbcr. 

Abermale  wurde  die  U.  am  &.-robruar  18G3  reclpirt;  üe  litt  wieder*! 
t^xuluerirlen  Tonsillen  und  einem  papuloaen  äjphilid.  In  ihrer  Begleitnif 
befand  sich  ihr  jetzt  seeha  Monate  alle«  Kind  Hai.  Dasselbe  war  inner 
von  der  Mutter  genährt  worden  und  hatte  sieh  gut  entwickelt.  Aber  äht 
den  gauzeu  Körper  xerstrent  seigti^u  sich  Juui  bei  ihm  Itniiinign»»',  kteit 
runde,  dach  erhabene,  in  der  Glitte  leicht  erodirle  Flecken;  am  zahlrdck- 
»ton  am  äkrutum  und  um  den  After,  wo  sie  zugleich  stärker  erodirl  nad 
Aui^h  hinler  den  Uhren,  am  lliuturkupf,  am  Kinn  und  um  dt>u  Mnnd  liuidei 
sich  ähulii^liu  l-'lecko.  Die  dazwischen  liegende  llaul  auigl  etni^  itoseola- 
nrllge  Marmoriinng-     Uarurghrenniünduug  und  rräiititium  sind  etwu  cio- 
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ttrt.  ~  Ueber  die  EntBteknng  dieser  Affektion  aa^gt  die  Matter  aas,  dass 
rie  tdion  im  Alter  von  sieben  WoclieB  bei  ilirein  Kinde  wunde  Stellen  an 
toi  Lippen  und  an  den  Händen  bemerkt  habe;  eine  dieser  Stellen  an  der 
Terbindiing  des  Danmens   und   Zeigefingers   der   rechten  Hand  soll  lauge 
wmd  gewesen  sein  mnd  an  dieser  Steile  zeigt  sich  jetxt  eine  sehnige  Yer- 
:  Üehtimg.    Das  Kind  war  setir  schwach,  wurde  es  von  Tage  zu  Tage  mehr, 
'  bekam  Krämpfe  nnd  starb  am  12.  Februar,  also  im  Alter  von  6  Monaten. 
Die  Sektion  ergab:    Schädel   sehr  gross;    die   grosse   Fontanelle   sehr 
Veit,  ^  Zoll  lang,  2%  Zoll  breit.    Auch  die  Näthe  stehen  weit  auseinander* 
I  Im  Sack  der  dura  mater  ziemlich  viel  trübe  Flüssigkeit.    Die  Sinus  an  der 
Basis  enthalten  gut  und  frisch  geronnenes  Blut;  auf  der  linken  Seite  zeigt 
tfe  Innenfläche  der  dura  eine  weisse  Membran,   die  mit  einzelnen   rothen 
Flecken  besetzt  ist;  nach  dem  Abschaben  derselben  erscheint  auch  die  dura 
ttit  einxelnen  rothen  Flecken  durchsetzt    Diese  Membran  erstreckt  sich  auf 
Mde  Seiten  der  Falx.     Die  Dura  trennt  sich  leicht  vom  Knochen,  ist  links 
dieker,  wie  rechts;  an  dem  Knochen  selbst  ist  keine  Veränderung  zu  er- 
keonen.  —  Das  Qehim  ist  sehr  gross;  die  Pia  überall  geschwollen,  getrübt, 
namentlich  an  der  konvexen  Seite  des  Qehims  und  zwar  hat  dieselbe  eine 
giüiiliche  Farbe  in  Folge  einer  trüben,  ödematösen  Infiltration  und  beider- 
seitB  sieben  sich  ziemlich  starke   Yenenstämme  durch  dieselbe.    Links  ist 
die    Infiltration  geringer  als   rechts;   im  vorderen   Längsspalt   ist  dieselbe 
deatlieh  eiterförmig.  —  Das  Yelum  choroides  ist  dick,  mit  grünlichen  Strei- 
fte dvrdiflelzt    Aach  an  der  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirns  zeigt  sich 
■och  eine  grfinliehe  Infiltration  der  Pia;  auf  dem  Durchsclmitt  erscheint  das 
kleine  Gehirn  anämisch.    Am  linken  Seitenventrikel  starke  Gefässramifika- 
tkmen.    Die  Oberfläche  des  Corpus  striatum  infiltrirt;  auf  der  Schnittfläche 
dee  Oroeshirns  stark  fleckige  Röthnng  der  weissen  Substanz  und  venöse  Ge- 
ISaBramfflkationen.    Auch  macht  sich  überall  ein  starker  Gegensatz  zwischen 
welaaer  und  grauer  Substanz    geltend,   indem   die  stark  entwickelte  graue 
Sobstanz  eine  grünliche  Färbung  zeigt.    Im  rechten  Corpus  striatum  einige 
rotlie  Fleeken. 

Die  äussere  Haut  erscheint  sehr  blass,  nur  an  der  hinteren  Fläche  der 
«Bteren  Extremitäten  geröthet;  das  Fettgewebe  ist  reichlich;  etwas  schmie- 
ffilTf  weieh.  An  den  Plantis  pedum  finden  sich  erbsengrosse  Flecke,  zum 
Tlieil  borkig,  zum  Theil  geröthet  und  exkoriirt.  —  Der  Thorax  gut  gebaut; 
üe  knöchernen  Theile  der  Rippen  gehen  ohne  winkliche  Stellung  in  die 
Knorpel  aber;  in  den  Pleurasäcken  fast  gar  keine  Flüssigkeit.  —  Thymus. 
kolossal  gross;  rechts  8  Zoll,  links  2%  Zoll  lang,  fast  2j^  Zoll  breit;  massig 
konsistent;  sie  erstreckt  sich  oberhalb  des  Herzbeutels  sehr  weit  nach  hin- 
ten; sie  ist  blass  geröthet  und  besteht  aus  einer  mittleren  und  zwei  aeitli- 
ehen  Parthien;  die  mittlere  ist  besonders  lang;  die  seitlichen  sind  breiter; 
auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  das  Gewebe  blass  und  röthlich  wechselnd. 
—  Herxbentel  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt;  Herz  gross,  Blut  nur  massig 


gMotmeD.  —  Schleimbaut  dea  Rachens,  Kehlkoprei  nnd  der  LuftrShn!  U 
—  Beide  Lnngen  groM;  aaf  der  hiateren  Fläclio  etwas  ucchjntoliachj 
Bronchen  katarrhalisch;  das  Qewcbe  etwas  ödcmHtös,  ohne  alle  tettm 
filtrationeu.  Im  Uerzcn  starke,  speckige  Ahacheidutigca.  Der  Dnctna  ■ 
riosus  vollstäadig  obliterirt.  —  Hilz  gross,  derb;  JToUikel  gross,  schart  i 
gt'aetEt;  Trabekeln  spärlich;  Pulpa  massig  blutreich.  —  Nieren  btntarv,  I 
meDttieb  die  Rinde.  —  Leber  ziemlich  gross,  derb,  massig  blutreich ;  i 
fläche  von  normalem  Anaebn;  Kapsel  stark  verdlekt.  —  Magen  Im  Fun 
geröthet  mit  bräunlichem  Inhalt  nnd  rothen  Flecken;  im  Oesopbafnt  i 
zelnc  Blutgerinsel;  unter  der  Cardia  befinden  sich  zwei  kleine  Dalsktft 
der  Schleimhaut  mit  leicht  gerötbetca  Bändern. 


62.  Fall. 

Ein  FraosniinuneT,  daa  lohcn  im  15.  Jahie  irpMlitiich  infioirt  ist  nnd  bn  !■ 
■ich  in  ihram  19.  Ifthre  dia  Isttten  schwaohec  Sporen  von  Byphilit  B 
in  Ihrem  2S.  Jahrs  geHhwängert  and  gebiert  ein  anigviragsBes,  lehT 
aiuehainend  lehi  genindsi  Kind,  bei  dem  aieh  im  Alter  von  uhl  Waehea  tjfii- 
lltische  AoMcblüge,  kaudflomatöga  Placquea  uod  Eiterbeulen,  endlich  eine  S«bU([- 
nekroae  entwickeln.  Sie  ümsren  Organe  bei  der  8ectiOD  ohne  ipecifiHhii  Vn- 
ändemng. 

Panline  A.  wurde  achoD  aU  fünfzehnjähriges  Uädchen  syphilitiBCti  sn- 
gesteckt;  die  Akten  der  Cbaritä  ergeben,  dass  sie  damals  und  swar  vom:!'. 
Oktober  bis  2b.  November  ISbS  wegen  Condylomata  latu  ad  aooin  et  i^Ht 
mtOo<^  die  %ot  Zeit  ihrer  Aufnahme  acbon  zwei  Monate  bestehen  nlttM^ 
mit  Decoctum  lignorum  und  Bädern  ohne  Merkur  behandelt  worde.  Säl 
.  dieser  Zeit  ist  sie  sehr  oft  wieder  auf  die  syphilillache  Station  aotKeiiaiBMi^ 
bald  wegen  Blennorrhoe,  bald  wegen  spitzer  Feigwarzen,  bald  wefca  te 
schwüren  und  Erosionen  an  den  Ocschlechtatheilen ,  doch  zeigten  sich  W- 
dieser  Gelegenheil  niemals  Zeichen  einer  noch  fortbestehenden 
neuen  Sfiibilis  und  <'.emgeniäsH  war  auch  die  Behandlnng  imit 
ijrtlichc.  Erat  bei  ihrer  elften  Aufnahme  atn  10,  Januar  I8G7  worden 
erudirte  und  flach  erhabene  Stellen  zur  Seite  der  Klitoria  und 
grossen  Schamlippe  für  einen  achwachen  Ueberrest  der  früher  botandeaM 
Syphilis  angesehen  und  Calomol  in  Pillen  verordnet,  wovon  sie  In  Oansn 
30  Oran  gebrauchte;  aehon  am  Sl.  Jannar  war  sie  geheilt 

Mach  dieser  Zeit  ist  sie  noch  einige  Male  wegen  leichter  Erowones  H 
Bcheldeuelngange  nnd  immer  nur  örtlich  behandelt  worden.  Troti  ihm 
sehr  tiederlichen  Lebeiia  und  hiiuligeD  Infektionen  war  sie  noch  Inuner  eiw 
■tattliche  schöne  Person.  Im  Herbst  60  wurde  aie  scbwangei 
in  ihrem  Leben;  im  October  hatte  sie  zolelzt  ihre  Kegel  und  fühlte  imf^ 
bniar  1861  Kindcsbewegungeu ;  die  Schwangerschaft  verlief  gaiu 
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am  3S.  Jani  wurde  aie  tob  einem  ansgetrageneii  lebenden  und  änsserat  star- 
ken  Midchen  entbandeii,  welches  9|  Pftind  wog,  21  Zoll  lang  war  und  des- 
sen Kopfdarchmesser  6](,  4)^  und  3j^  Zoll  betrugen;  die  Nabelschnur  28  Zoll; 
wie  die  Akten  der  Qebärabtheilung  ergeben.  Am  2.  Juli  wurden  Mutter 
«ad  Kind,  beide  im  besten  Wohlsein  von  dort  entlassen. 

Drei  Monate  später,  nämlich  am  SO.  September,  wurde  die  A.  mit  ihrem 
Kinde  auf  die  syphilitische  Station  aufgenommen. 

Die  Mutter,  vollkommen  firei  von  allen  konstitutionell  syphilitischen 
Symptomen,  hatte  am  After  zwei  Arische  Schankergeschwüre;  die  zur  Si- 
eherstellung der  Diagnose  Yorgenommene  Inokulation  ergab  ein  positives 
Eesnltat  und  liess  also  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  eine  neue,  ge- 
wiss erst  kürzlich  erfolgte  einfoche  Schankerinfektion  handele.  Die  Qe- 
schwüre  wie  die  Impfochanker  wurden  kauterisirt,  und  waren  am  14.  Novem- 
ber verheilt,  wo  die  Entlassung  der  A.  erfolgte;  auch  während  dieser  Zeit 
hatte  sich  kein  syphilitisches  Symptom  bei  ihr  gezeigt 

Das  am  22.  Juni  gebome  Kind,  Helene,  hat  nach  Aussage  der  Mut- 
ter bis  sum  15.  August  keine  Spur  einer  Krankheit  gezeigt.  An  diesem 
Tage  bildete  sich  zuerst  ein  Knötchen  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  das 
Mk  nach  und  nach  zu  Silbergroschengrösse  ausdehnte.  Jetzt  wallförmig  um- 
grenzt, in  der  Mitte  exkoriirt  und  mit  einer  dünnen,  fest  adhärirenden 
Borke  bedeckt  ist  Aehnliche  Knoten  bildeten  sich  später  im  Qesicht,  am 
Kopff  Nacken  und  dem  übrigen  Körper,  besonders  stark  an  der  vola  manus, 
wo  sich  linsengrosse,  zum  Theil  konfluirende  und  oberflächlich  verschorfende 
Knötchen  zeigten.  Auf  beiden  Hinterbacken,  bis  dicht  an  den  After  heran, 
seigen  sich  breitere,  hufeisentörmige ,  in  der  Mitte  exkoriirte  Placques;  in 
derselben  Weise  am  Schenkel.  —  An  mehreren  Stellen  entwickeln  sich  bald 
nach  der  Aufhahme  des  Kindes  Knoten,  die  sich  langsam  erweichen  und  bei 
der  Erötbinng  Eiter  entleeren.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  sind  stark  ver- 
grössert;  die  Tonsillen  gewulstet,  erodirt;  auf  der  Mundschleimhaut  zeigen 
sich  einige  Aphthen.  —  Beim  Qebrauch  eines  Decoctum  Sarsaparillae  mit 
Milch,  des  Pulv.  Magnes.  cum  Rheo  und  Einreibung  von  Unguent.  hydrarg. 
jJb.  verschwand  der  Ausschlag  bei  dem  Kinde  schnell.  —  Am  9.  Oktober 
wurde  an  der  rechten  Hinterbacke  einer  Jener  furunkulösen  Abscesse  geöff- 
net und  viel  mit  nekrotischen  Qewebsfetzen  gemengter  Eiter  entleert  — 
Nach  einigen  Tagen  war  die  Umgebung  der  Schnittwunde  erysipelatös  ge- 
schwollen und  geröthet;  ebenso  die  Umgebung  einer  anderen  Punktionsöff- 
nung am  linken  Unterschenkel ;  die  Geschwulst  und  Röthe  schienen  sich  bei 
Umschlägen  zu  verlieren  und  schon  zu  heilen,  als  sich  am  17.  Oktober  eine 
älinliche  erysipelatöse  Anschwellung  der  linken  Qesichts-  und  Kopfhälfte  ein- 
stellte, die  alsbald  Fluktuation  erkennen  liess  und  bei  der  Eröffnung  eben- 
fiUls  einen  mit  vielen  Gtewebsflocken  gemengten  Eiter  entleerte;  diese  Eiter- 
höhle ging  bis  auf  das  Scheitelbein  und  liess  nach  ihrer  Entleerung  einen 
Knochenrand  fülüen,  der  anscheinend  von  einer  Anschwellung  des  Periosts 


herrührte,  —  Ancb  in  der  Nähe  dps  linken  Ellenbogens  hat  Bioh  ein  Iv 
asan  erweicliender ,  mit  geringer  Rntxiindungsriithe  amsebener  Kntt(«ii  ■! 
gebildet.  —  Die  Aphthen  auf  der  Handachleinihflat  nehmen  an ;  die  Xet- 
dnnang  wird  geatSrl;  hänflges  Erbrechen  stellt  sich  ein^  die  SlIiDine  ist  b4' 
aer;  Äboiagerung  nnd  Suhwäclio  nehmen  täglleh  zu;  am  23.  leichte  Knnpt 
mfiitle  nnd  am  24.  erfolge  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab;  Starke  Entnickulung  des  Fettpolsters,  welcheati 
inteosiv  wciKse  F&rbe  hat.  An  den  Sahenheln,  besonders  an  d<>r  Innenflida 
der  Oberschenkel,  in  der  Gegend  des  Afters  und  am  Bücken  livide  Fl«ck^ 
auf  denen  Dich  die  Oberhaut  3bg<;hllfert;  auf  der  rechten  LendenKcgend  iwef 
kleine  offene  Abscesshohlen,  die  ganx  innerhalb  dee  Fettgewebe»  liegen  m 
deren  Wand  glatt  und  «tarh  vagkniarisirt  erecheint.  Am  Halse  flnAet  i 
eine  runde,  fast  )^  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Uautatelle,  die  etwa«  «I 
geBonken,  leicht  gelblich  ersclieint,  und  nnch  an  anderen  Tfaeiien  zeig«B  nah 
kleinere  ähnliche  Stellen,  die  glatt  nnd  glSnsend  erscheinen,  anscheincwl  ta; 
Folge  eines  Schwundes  der  Bautpapillen.  Ueber  dem  ganzen  linken  Schi 
telbein  mit  Ansnahme  des  oberen  Theils  ist  das  Periost  überall  ser«tdn  tu 
durch  eine  dünne,  gelbliche  Eitermasse  ersetzt;  dagegen  sind  die  noch  c 
haltenen  fetzigen  Ränder  des  l'eriosts  stark  verdickt  und  mit  einer  gnw 
Uassc  Inflltrirt.  Die  blossgelegtc  Oberfläche  des  ScheltoIbeLns  zeigt  ein  wl 
buntes  Ausscbn,  indem  vielfach  verzweigte  gelbe  Znge  vom  Tnber  parlettl«, 
anislrahlcnd  nach  der  Peripherie  yerlnufeo;  dazwischen  unve rändert««,  ibifc 
geröthetes  Knochengewebe.  An  dem  nnleren  Ende  der  Lamt^analh  ist  dar 
Knochen  oberflächlich  zerstört  auf  1  Zoll  Lange  nnd  J  Zoll  Breite;  gelUM, 
gerärbte  Knocbeninseln  werden  umgeben  von  fetzig  eitrigen  Haasen,  uMr 
denen  nnmittelbar  die  Dura  folgt;  die  nekrotischen  Knochenstücke  tiDd  nw 
ihr  abgelösst.  Im  Sinus  iongitndin.  dünn  geronnenes  Blut.  Dura  niater  it 
injicirt,  ihre  äassere  Schicht  nuter  den  kranken  Knochen parthien  in  eia- . 
xelne  Iheils  fetzige,  thella  eitrige  Massen  aufgelöst;  die  diesen  senidrtn 
Stellen  entsprechenden  Stellen  der  inneren  Knochentafe!  sind  rauh  und  bil-, 
den  Hache  Vertiefungen,  die  den  auf  der  äusseren  Fläche  Hichtbaren  gelUl- 
eben  Zügen  entsprechen.  An  der  Schädelbasis  viel  röthllch  getärbte  Fll>- 
sigkuit  und  in  den  Sidus  flüssiges  Olnt.  Pia  blutreich  und  stellen wetM  dwek, 
riitbliches  Serum  von  der  Gehimoberfluehe,  namentlich  an  den  Schlafen^-, 
pen  abgehoben.  Weisse  Gehirn  au  tistanz  intensiv  gerölhet;  die  grane  0 
falls  sehr  rotb;  Selten  Ventrikel  sehr  weit  mit  stark  gefblltun  Oefiiasen  ii , 
der  Wandung;  Piacques  weich;  Aquaednct.  Sjlvil  weit;  das  kleine  Gcbln 
btass;  ebenso  Pons  nnd  Hedulta.  —  Pleuraböblen  frei.  —  Im  OesophafOi 
und  Rachen  viel  Schleim;  Aditus  laryngis  blass,  die  Schlelmhant  etwas  M*- , 
Tonsillen  vergrössert.  ~  In  den  Uronchien  ziemtieh  viel  Schlein; 
die  Schleimhaut  der  kleineren  injicirt;  Lungenbläschen  ansgedohut; 
chym  der  Lnngen  bloss,  im  unteren  Lappen  Hfperämie,  aber  kelae  (mM 
Infiltrationen.  —  Hen  aiemllcb  stark  kontrahirt;  In  dem  rechten  ToibOf  ■ 
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Yentrikel  lelgt  sich  eine  starke  Imbibition  des  Endokardinm  nnd  Faserstoif- 
gorimeL  —  DOnndann  nnverändert  Mesenterialdriisen  gross;  mit  weissli- 
Aen  Follikeln.  —  Mils  weich,  Pnlpe  blass,  Follikel  entwickelt.  —  Nieren 
Ums,  weieh;  Kapsel  leicht  trennbar;  Parenchym  serreisslich.  —  Leber  ziem- 
Ueh  groM,  breit,  flach,  weich,  glatt;  auf  der  Oberfläche  mit  regelmässiger 
iMilicher  Zeiclmnng  anf  gelbem  Qmnde;  Acini  gross,  prominirend,  mit 
telonmlen,  röthlichen  Sänmen  umgeben, 
▼efgl.:  Tafel  m 

63.  FaU. 

PfiiiwatlishsT  Knabe  mit  siner  syphilitisohen  Boseola  und  flaehea  Oesehwflrea 
4mt  Upftn  und  Mundwinkel,  sowie  mit  kleinen  Absoessen  und  Fisteln  behaftet 
Aittolagle  unbekannt.  JÜt  Beetion  ergiebt  eine  Hjperämie  des  Gehirns,  Eoohy- 
■eüB  in  vielen  Organen;  starke  Yergrösserung  der  Leber  und  namentlich  der 
XormphirBsin  des  Kssenteriums ,  Darmkatarrh,  aber  keine  speeiflschen  Verände- 
rungen innerer  Organe. 

Carl  K.,  8  Monate  alter,  unehelicher  Knabe,  wurde  am  30.  Juni  1861 
nur  Charitd  gebracht  von  seiner  Pflegemutter,  die  keine  andere  Auskunft 
wolle,  als  dass  die  Mutter  des  Kindes  syphilitisch  sei  und  bis  vor  Kuriem 
den  Knaben  bei  sich  gehabt  habe.  Er  ist  fSr  sein  Alter  siemlich  gross  und 
▼OB  guter  Muskulatur.  Ueber  den  gansen  Körper  zerstreut,  am  dichtesten 
an  den  Armen  und  Beinen,  zeigen  sich  linsengrosse,  nicht  ganz  scharf  be- 
grenste,  bnunlichrothe  Flecke,  die  fast  ganz  flach,  am  Rande  kaum  erha- 
ben, einer  gewöhnlichen  Boseola  syphilitica  ähnlich  sehen;  die  Lymphdrü- 
sen des  llazillar-  und  hinteren  Cervikalstranges,  ebenso  wie  die  der  In- 
gntnalgegend  sind  hart  und  indolent  geschwollen.  Qrade  auf  der  Bhaphe 
des  Hodensackes  flndet  sich  eine  tief  eingezogene  Narbe,  in  deren  Mitte 
eine  Fistelöflhung  miindet,  durch  die  man  mit  der  Sonde  nach  unten  durch 
eine  zweite  Fistelöflhung  gelangt,  welche  an  der  Grenze  des  Hodensackes 
nnd  Oberschenkels  liegt;  in  der  Richtung  nach  hinten  fährt  die  Sonde  bis 
unter  die  Haut  der  Hinterbacken.  —  Theils  in  der  Umgegend  dieser  Fisteln, 
theHs  aueh  am  übrigen  Körper  zerstreut,  flnden  sich  mehrere  blauroth  ge- 
färbte kleine  Absceese,  die  einen  dicken,  fast  käsigen  Eiter  enthalten.  — 
Dia  Mand^  sind  etwas  geschwollen  und  deutlich  erodirt.  —  An  der  rech- 
ten Seite  der  Unterlippe  flndet  sich  eine  fest  anhaftende  Borke,  die  sich 
iber  einem  oberflächlichen  Geschwür  gebildet  hat;  ein  ähnliches  nimmt  den 
rechten  Mundwinkel   ein. 

Der  Knabe  wurde  täglich  gebadet,  bekam  Pulv.  Magnes.  c.  Rheo;  die 
Abecease  und  Fisteln  am  Hoden  wurden  kauterisirt.  Hierbei  yerblasste 
der  Aoisolilag  sichtlich.  Aber  am  3.  Juli  stellte  sich  Durchfall  ein,  zu  dem 
Bleh  später  Erbrechen,  endlich  CouTulsionen  gesellten.    Tod  am  18.  Juli. 

Die  Sektion  ergab:  Ziemlich  wohlgenährtes  Kind  mit  sehr  blasser,  et- 

T.   Bft«r«atpriias,  her«ditftrt  SyphiUs.  ^ 


was  schmutziger  Haatfarbe.  Der  ganse  Körper  zeigt  eise  dentUcbt  FImM  B  -j 
von  graabraauer  Farbe,  namentlich  an  den  Vorderannen  Dud  '■"^'^ll-, 
kein  ittiben  die  >'lei;keD  au  dicht,  dnas  die  dazwischen  liegend«!  <niM  BaÄI 
Haattlellen  nur  gaae  schmnle  Züge  bilden,  —  Auf  der  rechten  HiUlt  k  1^1 
Unterlippe  befindet  sich  ein  Saobes  erbsengroase»  Geschwür,  voadHiM  mSi 
n«D  Borke  bedeckt.  ~  Auf  der  rei^bteu  Hinterbacke  and  am  ÜtKnäoM  IQ 
zeigen  sich  einige  Itleine  Erhebangen  der  Haut  mit  rothen  FonktniMlla  ^M 
Gipfel;  dieselben  reichen,  wie  sieb  auf  dem  Darcliacliiiltt  ergiebt,  biib  fc  ^^ 
tieferen  Schichten  des  Unterhautzellgewebes  hinein,  erbsen-  bia  bohcufn*  B^ 
Tamoren  darateltend.  Eines  dieser  Knötchen  am  Oberschenkel  seigtAaV  ^B 
tensiv  oi'kergelbe  Färbung.  —  Am  Herzen  und  Herzbeutel  nicht«  AbMMK  ^E 
In  den  Höhlen  ziemlich  viel  flüssiges  Blat,  —  Ductus  arleriosiu  lollkaMi  ^M 
getchlosBen.  —  In  den  Lnngen  nach  hinten  einige  hyppatattachf  B«I<K  H 
nnter  den  Plenren  erbsengroße  haemorrhagiache  Infarkte,  ttle  ftiaigtlÜS  ■ 
in  die  Tiefe  greifen,  —  Die  Kcbleimhaul  dea  Rachenj  äberall  gerötket,  M  H 
stärkBtcn  die  dea  ZäpfChena  und  weichen  Oaumena;  Follikel  der  UBm  I 
Rachenwand  stark  vergrüasert,  ragen  ala  stecknadelknopfgroase  wein«  Ut  I 
eben  herror.  Tonsillen,  beaondera  die  linke,  oberflächlich  nlccriiti  nM  I 
zeigt  die  Ulceration  zwischen  gerotbeten  Leisten  gelbweisae  iDfllUstisa;  iri  I 
detn  DBrcbBchnitt  ist  das  Uenebe  stark  geschwollen  nud  entleert  beim  Uli*  I 
weiaaliefae  fttiaiiigkeit.  —  Epiglottis  iuuen  etwas  geriithet;  sonat  i«i|«i  l*  V 
rjax  and  Trachea  keine  Veränderung;  erst  in  den  Bronchien  bvginal  oI*  1 
iige  Böthang.  —  ThyruuD  massig  grosa,  derb,  stark  gelapiit.  —  Drüca  ■>  1 
Winkel  des  Unlerkiefera  besonders  links  sLirk  vergrüsBert.  derb,  aot  !■•  J 
Durchsuhnitt  intensiv  weiss  und  von  einer  milchigen  Fliisaigkeit  g«tnnkL- 
Die  Lnngen  zeigen  im  hinteren  Theile  massige  Hyperämie.  Die  UeiM  • 
Bronchien  enthalten  etwas  achauralge  Flüssigkeit,  sonst  zeigen  sie  keine  T«- 
änderang;  auch  hämorrhagische  Stellen  sind  nicht  aafxaAnden. 

In  der  Bauchhöhle  wenig  FtiissigkelL  Milz  massig  blutreich.  —  I<cM 
dunkel,  gross,  der  rechte  Lappen  aV-  der  linke  -i^i"  lang,  der  rechte  S),  M  < 
linke  iji"  breit,  der  rechte  ll;,  der  linke  |"  dick;  Oberfläche  gUtt,  M«M 
gerüthet  mit  blassen  Streifen;  neben  dem  ligament,  anspens.  sehr  denäkkt 
Ljmpligefäaae.  Sehnittfläche  wenig  blutreich,  granroth;  Acini  nndenIGcfe 
nnd  klein;  im  rechten  Lappen  eine  Stelle,  wo  dunkelrothe  Zögo  d«8  0«««W 
durchsetzen,  aber  ohne  alle  Einlagerung.  —  Galle  braun,  diinnaiiMig,  «dt 
leert  sich  beim  Druck  durch  den  mit  einem  gallig  gerärbtun  Scbleinpill 
verstopften  ductus  cboledochus  in  den  Zwölfängerdsrm.  In  dieaem  beflnM 
steh  am  ductua  Wiranngianiia  eine  haemorrhagische  Stelle.  —  HagenacUör 
haut  in  der  Nähe  des  Pylorus  gerothet;  stark  schleimiger  Inhalt  —  NUM 
an  der  Oberfläche  stark  gerothet;  in  den  ttierenbecken  etwoa  hartMunt 
Gries;  in  der  rechten  zugleich  eine  trübe,  weiasliche  Fliisaigkeit,  die  sid 
auch  beim  Druck  in  grosser  Quantität  ;iua  den  stark  gerütbeten  und  ■* 
Bchwollenen  Papillen  entleert.  —  Drüsen  des  Mesenterinma,  beMMiden  ^ 
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dem  Koloa  entsprechenden,  sind  vtnrk  gesuliwollen ,  intensiv  weis«,  reUtiv 
derb-  —  Kolun  sUrk  vub  Oaa  aufgebläbt;  rIkt  liUnaj  die  Holitüreii  DiUkh 
and  die  Pe;erscbeD  PlaciineB  im  Düandarm  stark  geschwollen.  ~  äcUeini- 
haat  dvr  Blue  unveraDdert ,  in  der  Blase  wenig  trüber  Urin  mit  kleinen 
gelben  Körnchen,  vermuthlicb  Uamganre  -  Uodeu  beiderseits  Dormal;  der 
tinke  ist  leiclit  ädhür«nf  nd  der  Stelle,  wo  sich  die  tief  eingesoKene  Narbe 
im  acMlenMck  befindet;  der  Fistelkanal ,  nelcber  sich  xiemUch  weit  Ter- 
xweigt,  isi  mit  Sthleimgewebe  auagekteidet;  die  Umgeboog  schwielig.  ^ 
Oehim  xiemlich  grasa,  .Schade] Icnocheu  vollständig  TerkDocberl ;  Ventrikel 
ziemlich  eug,  Epeiidym  atark  verdickt,  pleiiu  uboroldol  ütark  geröthet,  wie 
ea  tcbeint,  mit  kleinen  Häniurrbagien  besetzt;  am  grossen  wie  kleinen  Oe- 
hini  beide  äubstanien  stark  geröthet;  namentlich  aber  telgt  die  welaoe  Snb- 
«tsn*  neben  einer  starken  venösen  Docb  eine  Seekig  angeordnete  kapillare 
^^toerämie. 

^^^PDie  hier  zu  sammln  gestellten  zehu  Fälle  lehren  uqb  eine 
I^Ton  allen  früheren  verschiedene  Art  hereditärer  Uebertragung 
käiinea,  die  imtuer  von  der  Mutter  auszugehen  scheint.  Bei 
den  Müttern  bestand  ein  syphilitisches  Leideu  in  zwei  Fällen 
schon  seit  sieben,  in  einem  seit  fünf,  in  einem  vierten  Falte 
seit  vier  Jahren,  während  seine  Dauer  in  den  übrigen  Fällen 
nicht  genau  bestimmt  werden  konnte;  dasselbe  war  in  dem 
einen  Falle  durch  dreimalige  Quecksilberpillen  und  einmalige 
Schmierkur,  in  anderen  Fällen  ebenfalls  durch  Merkur  erfolg- 
los behandelt:  noch  in  anderen  war  über  die  Art  der  Behand- 
lung nichts  Sicheres  festzustellen. 

Was  die  Kinder  betrifft,  so  viaren  sie  sämmtlich  ausgetragen 
und  bei  ihrer  Geburt  anscheinend  gesund:  das  eine  sogar  un- 
gewöhnlich gross  und  kräftig,  wie  die  folgende  Zusammenstel- 
lung beweist: 

Kürtierlängo. 
18  Zoll 


Gewicht. 
6V2  Pfd. 


FaU  54. 

-  59.         6        -  18     - 

-  61.         5%     -  17     - 

-  62.         9%     -  21     - 
Bei  dreien  dieser  Kinder  entstand  wenige  Tage  nach  der 

Geburt  eine  Augenblennorrhoe  mit  oberflächlicher  Verschwärung 
der  Hornhaut,  die  einem  örtlichen  Verfahren  wich.     Bei  allen 


KopfduTchmeaier. 

5  Zoll  4V,  Zoll  3%  Zoll. 
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entwickelte  sieb  in  der  &teii  bis  äten  Woche  eioe  syphilitiBdit 
ManifeBtation  in  der  Form  makulöser,  papulöser  oder  pusto- 
löaer  Ausscblage  und  flach  erhabener  Geschwüre  um  den  After, 
an  der  Mund-,  Rachen-  oder  Kehlkopfsschieimhaut.  Sechs  too 
diesen  Kindern  starben  früh,  eins  im  Älter  von  7,  ein  zweitet 
im  Alter  von  8  Wochen;  ein  drittes  im  Alter  von  3,  ein  vier- 
tes im  Alter  von  3,  ein  fünftes  im  Alter  von  4  und  das  sechst« 
im  Alter  von  tS  Monaten ;  die  übrigen  schienen  nach  Beseitigung 
der  Krankheitssymptome  eine  leidliche  Gesundheit  wiederge- 
wonnen zu  haben.  Bei  dem  einen  Kinde  erfolgte  der  Tod  durch 
Atrophie;  bei  dem  zweiten  hatten  sich  am  Hodeosack  Karten 
des  ünterhautzellgewebes  gebildet,  durch  deren  Zerfall  aus- 
gedehnte Fistelgänge  entstanden;  dazu  gesellte  sich  ein  weit- 
verbreiteter Katarrh  des  Magens  und  Darmkanals.  Das  dritte 
Kind  erlag  in  Folge  einer  eitrigen  Encepbalo-Meningitis  und 
bei  dem  vierten  entwickelte  sich  eine  ausgedehnte  Schädel- 
nekroee ;  auch  hier  bestanden  tiefe  Zellgewebstuberkel.  Ausser- 
dem ergab  die  Section  in  mehj-eren  dieser  Fälle  EcchTmosirongen 
in  verschiedenen  Körpertheilen  und  harte  Anschweliuiigeii  tos 
Lymphdrüsensträngen,  aber  nicht  die  specifischen  Verandenu- 
gen  der  Leber,  der  Lungen-  und  Nebennieren,  die  wir  früher 
kennen  gelernt  haben. 

Es  scheint  daher,  dass  die  Syphilis  bei  Frauen  sich  nacb 
längerem  Bestehen  so  modificiren  könne,  dass  sie  die  tntnta- 
terinale  Entwickelung  der  Früchte  weniger  beeinträchtigt,  aber 
ihre  Körperanlage  doch  so  weit  verändert,  dass  die  meisten 
einem  frühen  Tode  verfallen.  Das!«  eine  übermässige  Fett- 
bildung, wie  sie  sich  in  dem  62.  Falle  zeigte,  niemals  ein 
Zeichen  gesunder  Entwickelung  ist,  bedarf  keiner  besondaioa 
Erörterung,  eine  Neigimg  zum  Zerfall  und  zur  Nekrose  hingt 
damit  unverkennbar  zusammen. 

Noch  muss  ich  erwähnen,  dass  bei  keinem  dieser  Kinder 
sich  ein  primärer  Affekt  oder  eine  deutlich  indurirte  Narbe 
erkennen  liess,  und  dass  die  Erscheinungen  der  konstitutionellen 
Infektion  immer  früher  auftraten,  als  es  bei  einer  Ansteckung 
bei  der  üeburt  der  Fall  sein  müsste. 
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Ich  habe  es  früher  für  wahrscheinlich  gehalten,  dass  eine 
gleiche  Art  hereditärer  Uebertragong  auch  yom  Vater  aus- 
gehen könne,  aber  keinen  sicher  beweisenden  Fall  für  diese 
Annahme  gefunden. 

c.)    Die  Syphilis  der  Mutter  ist  in  tertiäre  Formen 
übergegangen;  das  Kind  wird  nicht  inficirt 

Die  Nichtübertragbarkeit  .der  in  tertiäre,  zerstörende  For- 
mel äbetgegangenen  Syphilis  bestätigt  sich  auch  für  das  weib- 
liche Geschlecht;  man  sieht  oft  Frauen  mit  tief  und  lange 
eingewurzelter  Lues  gesunde  Kinder  zur  Welt  bringen;  aber 
in  anderen  Fällen  auch  Sterilität  eintreten;  Früh-  und  Tod- 
geburten wechseln  oft  mit  normalen  Geburten  ab. 

64.  Fall. 

SiM  Tm,  iU  idum  du  gwuidet  Kind  g^orcn  liat,  wird  iaileirt  imd  merkoriell 

MiMiirit;  die  WfjMJh  geht  in  tertüre  Formen  ttber  und  hindert  nieht  eine  neue 

Koneeption  und  die  Geburt  einee  gefunden  Kindee . 

Johanna  L.,  89  Jahr,  SchiffBknechtsfrau,  wurde  am  16.  October  1860 
wegen  eines  den  weichen  Gaomen  zerstörenden,  offenbar  syphUitiechen  Ge- 
schwürs recipirt  Die  Akten  ergaben,  dass  Patientin  schon  im  Jahre  1860 
wihrend  der  Monate  Angast  nnd  September  in  der  Charit^  behandelt  wor- 
den ist,  aber  nnr  wegen  lolLaler  Affekte  an  den  Genitalien,  welche  bei  einer 
auch  nur  ortlichen  Behandlang  heilten.  Sie  befand  sich  damals  schwanger 
imd  gebar  bald  nach  ihrer  Entlassung  einen  Slnaben,  der  Jetzt  10  Jahr  alt 
und  sehr  gesund  ist. 

Zum  zweiten  Male  hatte  sich  Patientin  von  September  bis  November 
1861  in  der  Charit^  befunden ;  damals  war  sie  syphilitisch  gefunden  worden 
nnd  liatte  gegen  breite  Kondylome  und  Angina  eine  67tägige  Kur  mit  Queck- 
tilbeijodürpillen  durchgemacht 

Zorn  dritten  Male  war  sie  von  April  bis  Juni  68  in  der  Charit^  gewesen, 
■üt  serpiginSsen  Geschwüren  des  linken  Unterschenkels  und  exulcerirten 
Knoten  am  mons  Yeneris  und  an  den  Schamlippen.  Durch  Zittmannsches 
Bekokt  und  Jodkali  befreit,*  will  sie  bis  zum  Jahre  1860  gesund  gebUeben 
sein,  wo  Jene  Uleeration  des  Gaumens  begann,  die  ilire  letzte  Aufhahme 
Teraalasst  hatten. 

Im  Herbst  des  Jahres  68,  also  um  die  Zeit,  wo  die  Syphilis  sich  zueftt 
iB  tertüren  Formen  äusserte,  hatte  Patientin  ein  Kind  geboren,  welches 
;» Vs  J*l>'  ^t  wurde,  gesund  war  nnd  dann  an  einer  inneren  Krankheit  starb. 


Fall. 

EiBfl  F»a  vird  von  ihrem  wahnchnnliah  ijphilltueliBii  Hanne  ungottelit  n^ 
g«biart  ivsi  Ual  ajphilitiiclie  nnd  todte  Friiobte  «oi  der  Zeil.  Doreh  HnW 
■cbaiiibar  geheilt,  bleibt  die  BypbiUi  fut  drei  latire  latent  und  tritt  dum 
?arm  tiefer  perforirend er  Nasengeichwüre  wieder  auf.  Während  diuenodiloiv 
beitehen,  gebiert  lie  ein  anigetniKensi  geiundei  Kind. 

Sophie  G.,  geborne  H.,  39  Jnhr  nit,  ArbfitsmanDifmu,  IfeBi  «ick  la 
35.  Jiili  18G0  wegen  Uiaeiia  sypbiliticH  und  Dt.'fei:lua  septi  nurlnin  ia  dit 
Ch*rlt6  aufuehmen.  Sie  ist  seit  viur  iiDd  oiuL'iu  halben  Jahre  verbeinlkt 
und  vor  dicBer  Zeit  will  gie  immer  gesund  trewesen  sein.  Ein  Vierteljikr 
nach  der  Verheirstbung  bekam  nie  Feigwarzen  an  den  Geichleehtithdlci 
nnd  frurde  von  Dr.  A.  lüngure  Zeit  mit  QneckBlIbvrpillen  behandelt  : 
will  schon  damals  achnangcr  gewesen  sein  nud  dann  etwas  vor  der  1 
ein  Kind  geborun  haben,  daa  an  Händen  und  Füssen  Blusen  gehabt  hibu 
soll.  Dasselbe  starb  nach  vierzehn  Tagen.  Etwa  ein  Jahr  spater  wnrde 
zweiten  Male  uud  xwar  von  einem  seehsmonatl liehen  todlen  Kiodfl 
entbunden.  Von  Eypbiliti sehen  ErseheinuDgen  will  sie  wühreud  dieter  g 
sen  Zeit  nichts  mehr  bemerkt  haben,  bis  im  Harz  1H59  das  JeUdge 
Hebel  in  der  Nase  anüng,  wekhes  zu  einer  DarchbohruDg  der  knorpUf« 
Sobeidewaad  führte;  sie  gebrauchte  dagegen  längere  Zeit  eine  Arzn^,  M 
wahrscheinlich  Jodkallam  gewesen  ist,  ohne  duM  eine  vollständige  B^niv  ^ 
erfolgte.  Im  Uärx  18S9  wurde  sie  zum  .1.  Male  schwanger  und  gebar  in 
Jabre  1860  ein  aiiagetragenes,  anscheinend  guäuodea  und  bis  Jetzt,  also  dtml' 
vier  Honale,  sebr  gut  entwickeltes  Rind.  ' 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  war  die  FerforationstitellB  im  SeptomMll^ 
frisch  ulcerirt  und  es  bestanden  in  den  tieferen  Theilen  der  Nase  unxwelfblhaft 
weitere  UlueraUonen,  die  zur  Bildung  harter,   adhärenter  Bork«ii  i 
caben.     Andere   Zeichen    von   Syphilis   waren    nicht   vorhanden. 
gebrauobte  neben  ortüchen   Mitteln   ein   Dekokt   Sarsap.   compos.  1 
kalium  bis  xum  19.  September,  wo  sie  geheilt  entlassen  werden  k 

m.  Fall. 

■jfblUtiiclie  Infektion  einer  ?ran  findet  während  des  Beetehens  ibrer  «ttt« 
Schwasgenohaft  itatt.  Zur  Zeit  der  Geburt  bsitehen  lekundäre  Bjrmptoma.  Im  ■ 
Toneitig  geborene  Kind  lebt,  bekommt  mehrere  Weeben  nach  der  Oebort  (jpbfr  j 
Iltisehe  ZofUle  und  stirbt  16  Wooben  alt.  Eine  zweit«  Bcbwnngersohsfc,  tai  | 
Jtbre,  and  eine  dritte,  fünf  Jahre  naeb  dieier  Zeil,  fahren  inr  Oebuit  gvnmd« 
Ksder.  Splter  treten  leratörande  SaoDengeiohwlirs  und  eine  Ferforatioa  d« 
hüten  Oanmeni  auf.  Heilnng  durch  Banaparilla  und  Jodkalimn.  Kins  Oaa- 
niMiplBti«  itellt  die  Sprache  wieder  her. 

Angnite  T.  geb.  M.,  Sl  Jabr,  Fuhrmannsfrau,  wurde  am  S.  J 
reclplrt    Sie  war  als  Hädchen  immer  gcaund  nnd  wurde  im  Deoenbor  IIHJ 


mxweifblhaft 
>rk«ii  Asla^H 
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«ehwanger  voo  ihrem  BriüitiK»m,  der  xn  jener  Zeit  ebenfalls  gessad  war, 
■leb  aber  Allings  Februar  bei  einer  öffeatDchen  Dlme  inHcitle.  Emt  Mitte 
Mira  bemerkte  er  den  Beginn  dei  primären  GeBchwürB,  welchua  sich  später 
•Urk  Terhärtel  zeigte.  Am  9.  April  heiratbete  er  seine  Braut,  enthielt  aich 
Aber  bis  zum  Hai  des  ehelichen  Verkehrs  mit  ihr,  vro  er  nach  dem  Zeug- 
nka  seine*  Arates  hergestellt  war.  Bald  nai-h  dieser  Zi'it  will  die  Frau 
Scbroenen  an  den  Oexchlechtatheilen  und  reibe  Pickeln  bemerkt  haben, 
irogegen  sie  bis  Anfang  Juli  .lodkalium  gebrauchte.  Am  29.  Juli  wurde 
Patientin  im  achten  Monat  ihrer  ^chwaugerscbaft  vou  eineu  iüiaben  ent- 
bimdeii,  welcher  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  so  Ausschlägen  und 
I^roDychie  litt,  in  der  UniTersltäls- Poliklinik  unter  der  Diagnose  der  au- 
geboroen  Sjpliilis  behandelt  wurde  und  16  Wocheu  alt  starb.  —  Die  Uutter 
will  erst  um  die  Zeil  ihrer  Entbindung  ein  Exanthem  an  ihrem  Kopfe  und 
nater  den  Fuaaioblen  in  Form  rother  Flecke  und  Geschwüre  xwiachen  den 
Zehen  bemerkt  haben,  äie  gebraut^hte  ausser  Jodkalium  und  anderen  Mitteln 
lungere  Zeit  täglich  '/i  Gran  Sublimat  und  war  nach  achtwochentlicher  Kar 
scheinbar  gene#en. 

VoTSfeheoder  Bericht  ist  theÜs  nach  den  Angaben  der  Mutter  selbit, 
theila  der  Aerzte,  welche  sie  und  ihr  Kind  behandelt  hatten,  ausammeo- 
gOBteüL 

Im  Juni  iD&e  entstand  unter  lebhaften  tjobmerxen  eine  Anschwellung 
der  linken  Tibia,  welche  durch  den  längeren  Gebrauch  von  Jodmittelu  wieder 
beseitigt  nurde.  Im  Sommf  r  1 858  wurde  Patientin  Eum  iwpiten  Male  )ii;hwiu)ger 
und  gebar  am  .tO.  Harz  IS59  ein  reifes,  lebendes  Kind,  das  auch  bis  jetat 
geeuud  und  kräftig  gebliubeu  ist. 

Im  Jahre  igfiS  wurde  Patientin  vom  Prof.  B.  wegen  eines  Tbräoen- 
■wokleidens  operirt,  und  litt  in  dieser  Zelt  auch  an  hartnäckigen  Kophohmer- 
»en  und  Stockschnupfen,  /u  welchen  Symptomen  sich  im  November  iSeo 
eine  Halsentzündung  gesellte.  Sie  befand  steh  in  dieser  Zelt  im  T.  Monat 
ihrer  dritten  Schwangerschaft.  Im  Februar  61  bemerkte  sie  einen  weissen 
Fleck  am  Gaumen ,  di>r  in  ein  Geschwür  überging  und  bald  au  einer  Per- 
Ibntien  des  Gaumens  führte.  Am  25.  Harz  wurde  sie  von  einem  ausgctra- 
genen,  bia  Jetat  vollkommen  gesunden  Knaben  unibunden. 

AU  Patientin  am  h.  Juni  in  die  Chiirlti^  eintrat,  bestauü  in  der  Mitte 
des  liarten  Oamnens  eine  mit  eiterndem  Rande  versebene  Oefliiung  von  der 
GfSmc  einet  Sechsers,  durch  welche  man  mit  der  i^unde  in  die  Nasenhähte 
eiDditugen  konnte.  Theilweisc  wurde  dieselbe  noch  durch  nekrotische 
Knochenstücke  geschlossen,  vun  denen  mehrere  kleinere  leicht  beweglich 
waren  nnd  ohne  Mühe  <m(femt  werden  konnten.  IKe  bewegliche  Kaseo- 
•oheldewand  war  nur  wenig  aufgetrieben;  dagegen  die  knöcherne  naiuoilsch 
md  es  bestand  an  der  Grenao-  zwischen  beiden  eine  pertorirte  Stelle.  Die 
UtqU  war  bereita  zentärt  und  der  freie  Band  des  Gaumensegels  narbig 


kontrahlrt,  n-äbTeod  die  Schleimhitut  der  hioteren  PbsrriuwBnd  ia 
AusdehnDDg  von  tiefen  Oeflcliwüren  «ingenamnieD  wst.  Dieselben  Tereinif>M 
iich  nach  oben  boKenförmig,  während  sie  nach  abwürts  strahlt?  verlipM.' 
Die  Kranke  sprach  näacind  nnd  nndentllch,  kln^e  über  Schlin^beaehwordl^ 
war  abvr  lieiiilich  frei  von  Schmerzen.  Sparen  der  ftäber' 
nnd  die  Auttrclbuogen  au  den  Seliieobeinen  konnten  nicht  mehr  nsebgwwii 
werden.  Die  UntergurhaDg  den  Urina  ergab  keinen  Eiweisegehalt:  dj«  L» 
ber  und  Hilz  der  Kranken  Würuo  nicht  geschwollen.  Am  II.  Juni 
konnte  ein  grosses  nekrotiaches  Stück  vom  Frocessns  palatinns  lUs  Obv- 
tdefert  nebst  dem  Vomer  ans  drr  GeschwüraöOnung 
In  Folge  der  Entferouug  dieser  KaochenstÜcke  hatte  sich  die  Ocfltaaic  ba 
Gaumen  fast  um  das  Doppelte  vergrössert,  and  anch  die  knorplige  Nm» 
Scheidewand  zeigte  ein  kleines  perforirendes  Qeachwiir. 

PatieDtla  hAttc  von  der  Zeit  ihrer  Anfcahme  an  ein  Decoctnn 
parillae    compositum    und   Jodkallnm   gebraucht    und    SS   Tage    (brtgcMUt 
Die  Lösang   der  Sequster   und    die  Reinigung  der  Oeichwfire 
EinscblUrfeu   vou  CbamllluBthee   in   die  Nase   umi  Gurgelwaaser 
worden.     Am  6.  Juli  konnte   sie  entlassen   werden.     Die  Sünder  dar  pnfr 
rirten  Stelle   des  Qaumeas  waren   um  diese  Zeit  rollkotninen  TernMbt 
wurde  nur  eine  goldene,  an  den  Zähnen  befestigte  Gaumenplatte 
wodurch  die  bisher  sehr  entstellte  Sprache  augenscheinlich  sieh 

Als  sieb  PaCieniin  Im  November  wieder  vorstellte,  Hess  ihr 
befinden    nichts    zu  wünschen   übrig   und   durch    die   lUrk    rortgeaehritMM 
Narbenkontraktlon    hatte  sich   die  OelTnung  im  Gaumen  um  mehr  ^ 
Hälfte  verkleinert,    so    dass   selbst  nach   Entfemang  der  GauinenplaHe 
Sprache  fast  ganz  deutlich  geworden  und  nar  wenig  näselnd  war.    Ad  d«r 
hintern  Pharynxwatid  sah  m^n  Jetzt  weisse,  narbige  Zöge, 
dera  die  Venen  der  Schleimhaut  stark  varikös  erschienen. 

Am  ?0.  April  1^63  stellte  sich  Patientin 
war  sie  von  einem  vierten  Kinde,  ebenftills 
13  Pfund   bei   der  Geburt  wog  nnd  bis  jetzt 
lieh  gediehen  ist,  —  Die  Matter  selbst  hat  »ich  vollkommen  gut 
die  Oelfanng  im  Gaumen  hat  sich  auf  einen  kleinen  Spalt  ausammengecOfsli 
den  sie  noch  immer  mit  der  Platte  bedeckt  trägt. 


67.  Fall. 

S)s  Fraaenilmmar,   wahriohnnlich  von  demsslbsn  Hanne  geiohwftn^Brt  nad  fr 
fldrt,  bekommt  im  3.  Monat  leonndär«  Symptome  and  sbortlrl  in  Sten.  Sad  dl^ 
ssr  2eit   kshn  die  Syphilis  ttott   iwelmaligsr  Behmierkar  mehrfach  iiiiiiliiliiil 
■orttck  and  argraift  das  Perioit  venohiedencr  Knoehan.     Sia  Krank*  k*^'*'' 
krifügM,  Buagatragsnea,  nooh  muh  Johraatriil   geiandei  Sind,     flie  uIMt  ■ 


ir  wieder  vor: 
lem  Knaben,  e 
I    der  Hutter   Bmsl 
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«ifi  aMk  ditMT  Mt  wM»  yoa  einer  Osaena  mit  ZenUhruig  dee  Beptnm  und 

tieta  Tneeratkm  im  Pharyiix  betroffen. 

Aignite  H^  81  Jahr,  Handarbeiterin,  reoipirt  am  10.  Juni  1861,  machte 
IMfeBde,  die  Anamnese  betreffenden  Angaben.  Sehen  1868  war  sie  von 
fesonden  Kinde  schwer  entbunden;  seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  Leu- 
i;  wtaentUeh  aber  niemals  an  einer  syphilitischen  Infektion.  Dieser 
I«6«eofTtaoe  wegen  wnrde  sie  am  7.  Angnst  1856  auf  die  äussere  Station  der 
CAarltA  aufgenommen;  bald  nach  ihrer  Aufhahme  entwicltelte  sich  ein  pa- 
pvISaes,  augenscheinlich  syphilitisches  Exanthem  über  den  ganzen  Körper, 
das  dch  troti  längerer  Anwendung  von  Hydr.  Jodat.  und  einer  Schwitzkur 
ent  im  October  Terminderte,  aber  in  der  2.  Hälfte  des  Monats  nach  kurzer 
UiierbredhQng  der  Kur  wieder  stärker  henrortrat.  Da  gleichzeitig  an  der 
rechten  grossen  Schamlef^e  condylomatöse  Plaques  entstanden  waren,  wurde 
Patientin  nunmehr  vom  28.  October  an  einer  Schmierkur  unterworfen,  wo- 
bei sie  tä^ch  zwei  Drachmen  grauer  Salbe  einrieb,  welche  aber  nach  Ter- 
Jaaf  won  12  Tagen  unterbrochen  werden  musste,  weil  ein  Abortus  zu  drohen 
Mhlen.  Am  7.  NoTember  gebar  sie  eine  todtfiaule  sechsmonatliche  Frucht  Im 
YailMfe  des  leicht  überstandenen  Wochenbettes  war  das  Exenthem  yöllig 
Tonehwoaden,  kehrte  aber  im  Dezember  zurück  und  verband  sich  mit  reis- 
■enden  Schmenen  in  der  rechten  Tibia.  Vom  25.  December  bis  Ende  Januar 
1B67  gebrauehte  Patientin  täglich  2  Gran  Calomel;  in  der  ersten  Hälfte  des 
Fabmarnaeh  dem  Verschwinden  der  Krankheitssymptome  nur  Bäder;  dagegen 
^nm  14.  Februar  an  wegen  eines  Becidivs  eine  zweite  Schmierkur,  welche 
bis  Bom  8.  Man  fortgesetzt  wurde.  Am  28i  verliess  Patientin  die  Anstalt, 
aaaebefaieBd  vollkommen  geheilt. 

Doch  kehrten  bald  nach  ihrer  Entlassung  nächtliche  Schmerzen  im 
reehteo  Sehienbein  und  später  auch  in  andern  Knochen  zurück.  Als  des- 
halb Patientin  am  2.  Oktober  59  wieder  auf  die  äussere  Station  der  Charit^ 
aitlllpenoBmien  wurde,  fand  man  Auftreibnngen  des  oberen  Theils  der  rechten 
Ulna,  des  rechtoi  Acromion  und  des  Akromialtheils  der  linken  Clavicula.  Alle 
diese  Knochen  waren  besonders  Nachts  der  Sitz  heftiger  Schmerzen.  Vor  ihrer 
Anftiahme  hatte  die  Kranke  schon  die  verschiedensten  Mittel  ohne  Erfolg  ge- 
biaiHdit;  Jetzt  erzielte  die  Behandlung  mit  Zittmannschem  Decoct  und  Jodks- 
Itnm  eine  so  sehnelle  Besserung,  dass  schon  am  25.  Oktober  ihre  Entlassung 
geschehen  konnte.  —  Bald  nach  ihrer  Entlassung  bildete  sich  indessen  eine 
Ckschwnlst  auf  der  rechten  Hälfte  des  Stirnbeins  und  eine  ähnliche  an  der 
Gelenkverbindung  des  rechten  Schlüsselbeins  mit  dem  Akromion  aus.  Nach 
künstlicher  ErÖflhung  einer  fluktuirenden  Stelle  am  Stirnbein  bestand  hier 
fünf  Monate  lang  ein  Gtoschwür,  das  eine  dem  Knochen  fast  adhärente  Narbe 
hiaterlassen  hat  Auch  über  dem  Akromialende  des  rechten  Schlüsselbeins 
Ist  nooh  Jetzt  eine  schwielige  Härte  zu  fühlen. 

Im  Mai  1860  gebar  Patientin  ein  Kind,  welches  noch  im  Juni  1861 
vollkommen  wohl  und  ziemlich  kräftig  sich  befend. 


I 


1'nlnlFin  wir  die  S^tbUb  der  Hntter  noch  Immer  nicht  tHwetw 
'/Mt  Zeit  ibrtJT  AnbAhme  aaf  die  gypbilidache  Station  der  ChsritA,  am  IL 
^■■1  I6*l,  E«ifte  Eicb  daa  Srptnni  wlilaginflum  der  Mim 

9  centört;  die  ScUeimhaiil  in  der  UragetHing  QlMtirt  und  der  TMW 
l«M  Thell  entblöKt  Tiefe  rictratio&en  nahmen  die  Untere  PhUTi^mal 
•la.  Dtt  G«l>raacli  eine«  Decoctum  Saruparilis«  compontimn  nnd  Jo4ka)te 
Mvab  Mck  bier  einen  sebnell  fo riscbreitenden  günstigen  ErAilg. 


S8.  Fall. 
t*al  Ithi«  vor  dar  TarhsirktlianB  inibilitiMba  Aniteetaing  aad  msAniuU*  It- 
Drai  Jkhrs  apätsr  >wg«n  neb  [«rtiün,  nloerativs  FormUL     WühwA 
UJUrlgni  Zlie  mit  einsm  gMiutden  Hanna  werden  8  geinnde  Tiallw  ^ 
:     luta   distsr   Zeit  laigt   lieh  die  Sjpbüu   von   Heuern   in   daatniialB 
Formen. 

Marie  W.,  Arbeitamaanafrau,  39  Jabr  alt,  wurde  am  19.  April  1U4 
wififMi  Lupu*  nyiibllltluuB  ad  alam  nosi  ainiatram  reeipirt  und  machte  bd- 
U"**",  lurob  die  Ctiaritö-AkCen  kontrolürte  Angaben:  AI»  sie  IS  Jab«  all 
WM,  wurde  ela  angeiteckt  und  bekam  bald  darauf  breite  Kondylome,  wo- 
ir«flM  Mm  In  dor  (Charit«  eine  Berg'sobe  Kur  durchmachte.  Drei  J^n 
»ItäUi  bahMi  ilti  mehrere  Geschwüre  an  den  Uoterscbenkeln,  wogefcs 
WtMUriiHi  In  der  L'bnrilä  eine  Dzondi'euhe  Pillenhnr  nnd  Zittniannscbea  De- 
wiMl  ■iiHMWMiidnt  wurde;  welche  aber  tiefe,  runde,  noch  jetat  stark  eitW- 
Nn  Narlinn  hllltarlaiien  haben.  Im  Jahre  ISSS  verheirathete  »ie  sieh  und 
liat  iljrinri  UMiinn  «elt  illegor  Zeit  acht  Kinder  geboren,  von  denen  awv 
nur  nooh  Vinr  lebmi,  die  übrigen  aber  bei  der  Geburt  gani  geunnd  gew«ieB, 
nnd  »nl  Im  Alter  von  >/t  !>'»  ^  Jahren  au  veraohiedenen  Krankheiten  g«- 
«torbnii  Hill  imllon.  Auch  hat  «le  zweimal  als  Amme  gedient,  nnd  ffie  lea 
Ihr  gnutllltan  Kinder  «ollen  auch  gat  gediehen  aein.  —  Sie  seibat  UM 
wahrend  dloinr  ganien  Zelt  von  syphilitiBcben  Affekten  frei,  bis  link  vof 
Jiillt  diul  Jahren  (tH5l)  Geschwüre  grade  über  dem  Brustbein  nnd  etwii 
■pUler  auch  an  beiden  (tchullem  entwickelten,  welche  nach  Verlauf  mehr»- 
rer  Monate  aiiabelltcn,  aber  tiefe,  «trahlige,  cbarakteristiBch-srpbiOtlMfea 
Marben  hinterlassen  haben.  —  Vor  drei  Monaten  begann  die  AfFeklioa  an 
dar  MaiH>;  es  bildete  sich  ein  Gmchwür,  welches  nach  aoMen  nnd  nach  te- 
non  anfbraoh  und  aus  dem  siah  ein  Knochen  |der  Vomer)  entleert».  Sit 
gnbriiuchte  dagegen  von  einem  Htadtante  eine  Jodqnechsilber-  aad  Calo- 
mulkur,  wobei  Salivalion  entstand  und  die  nächtlichen  Knochentchmeraet 
rersohwanden.  —  Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die  Chnrile  bestand  aber  dat 
Üesubwär  an  der  Naae  noch  fort,  welches  den  linken  Nasenflügel,  das  agf- 
tum  nasi  cartilagineum  und  oaiienm  zerttört  hatte.  Beim  Oebrauoh  von  Da- 
cout  ^rsaparill.  composit.  und  Kali  bydrarg.  war  dasselbe  bis  inm  I.  Jral 
verheilt 
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69.  Fall. 

0ib«ft  awiiir  gwiniier  Kiadtr  ywt  der  Infektion,  die  muthmaMlioh  vor  aoht 
JakTCB  «rfelfle.  MnOUtfige  ünfriiohtberkeit  Tertiire  Syphilis  in  Form  tief- 
Mntfirender  Baehengeeehwfire;  Gebart  iweier  geinnder  Kinder. 

FlorentineS.  gebome  N.,  80  Jahr  alt,  ArbeitBxnannsftran,  reciplrt  den 
S.  September  1860  mit  ülcerationen,  welche  das  Gaumensegel  und  Zäpfchen 
gentört  hatten  nnd  in  schnellem  Fortschreiten  begriffen  zn  sein  schienen; 
aa  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  bemerkte  man  nnr  eine  tiefe,  strahlige 
Ksrbe;  die  knöcherne  Nasenscheidewand  fehlte,  aber  die  Ränder  des  De- 
fektes waren  glatt  nnd  narbig.  Die  Mnttermnndslippen  befanden  sich  in 
einem  Znatande  Ton  Ulceration. 

Patientin  ist  seit  10  Jahren  verheirathet,  will  vor  ihrer  Verheirathnng  im- 
mer gesimd  gewesen  sein ;  ebenso  in  den  beiden  ersten  Jahren  ihrer  Ehe,  in 
denen  sie  swei  Rinder  gebar,  von  denen  das  eine  noch  jetzt  lebt  nnd  gesund 
ist,  das  zweite  in  einem  Alter  von  2j^  Jahren  an  einem  mhrartigen  Durch- 
fldl  starb.  —  Vor  Jetzt  acht  Jahren  eiicrankto  ihr  Mann  an  Sypbilis  und 
wurde  durch  eine  lange  fortgesetzte  Pillenkur  geheilt;  es  haben  sich  bei 
flun  nie  wieder  Krankheitserscheinungen  gezeigt.  Patientin,  welche  den 
ehelichen  Umgang  mit  ihm  fortsetzte,  will  niemals  Qeschwüre  an  den  Gte- 
i^talien  bekommen  haben;  sie  koncipirte  während  fünf  Jahren  nicht;  dann 
wurde  sie  wieder  schwanger.  Während  der  Schwangerschaft  entstand  ein 
Stockschnupfen,  welcher  nach  der  Entbindung  von  einem  gesunden,  noch 
Jetzt  lebenden  Kinde  mit  der  Abstossung  der  knöchernen  Nasenscheidewand 
endete.  —  Bald  nach  dieser  Zeit  koncipirte  sie  zum  vierten  Male.  Gtogen 
Ende  dieser  Schwangerschaft,  Jetzt  vor  einem  Jahre,  stellten  sich  bei  ihr 
wieder  Schmerzen  im  Bachen  ein  und  es  wurde  ein  Geschwür  entdeckt, 
welches  beim  Gebrauch  von  Jodkali  ziemlich  schnell  heilte.  Im  Januar  die- 
ses Jahres  (1869)  wurde  sie  von  einem  ausgetragenen ,  lebenden  Knaben 
entbundeOi  der  noch  lebt  und  gesund  ist,  und  bis  Jetzt  von  der  Mutter  ge- 
stillt wurde.  Vor  etwa  vier  Monaten  begann  die  Ulceration  im  Hälse  von 
Nenem  und  ist  bis  Jetzt,  wo  sie  das  Gaumensegel  und  Zäpfchen  voll- 
ständig zerstört  hat,  ohne  ärztliche  Behandlung  geblieben.  —  Patientin 
wurde  in  der  Charitö  einer  Schwitzkur  mit  Decoct  Sarsap.  composit  un- 
terworfen und  gebrauchte  Jodkalium.  Sehr  schnell  reinigte  sich  dies  Ge- 
schvrur  und  war  am  12.  Oktober  vollkommen  vernarbt. 

Wann  und  wie  die  Infektion  der  Mutter  erfolgte,  ist  aus  ihren  Angaben 
also  nicht  sicher  zu  nehmen.  Primäre  und  sekundäre  Affekte  will  sie 
nicht  l>emerkt  haben.  Nachdem  sie  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  zwei 
gesunde  Kinder  geboren  hatte,  koncipirte  sie  von  der  Zeit  ab,  wo  ihr  Mann 
syphilitisch  erkrankt  war,  fünf  Jahre  lang  nicht;  dann  traten  bei  ihr  un- 
aweifelhalt  syphilitische,  tertiäre,  zerstörende  Affekte  auf,  welche  noch  Jetzt 
bestehen;  trotzdem  hat  sie  in  dieser  Zeit  zwei  lebende,  gesunde  Kinder  ge- 
boren. 


Tartiare  Bfphilii  bsi  «üut  hl*  Anun«  dienindm  ?«iwii.     Du   ägtae,  m«1«  im 
fremda  Sind  blsiben  ^nnd.  —  IntsktiDn  mhnoheinliah  vor  «i*b«o  Jkhta, 

Emma  D-,  36  Jabr  alt,  aus  KobUd,  Amme,  rectpirt  den  t.  SepteadMT 
IgGl  auf  die  ayphilitlBche  Stntlon.  Vor  aleben  Jabren  will  PstienHa  im 
Dr.  Metz  an  FeigwarEen  der  GeBchlechtatheile  behandelt  sein;  wdobe  Uk- 
te]  tlo  dagegen  gebraachte,  weiae  sie  nicbt  nebr.  Nach  dieser  Zeit  beh»y 
tut  sie  von  allen  aypilitlachen  Symptomen  trai  geblieben  lU  sein.  Vor  tat 
Jaliren  wurde  sie  TOn  einem  Eindit  entbanden,  du  bei  fremden  Leuten  BBM^ 
gebraclit,  im  AJIcr  von  drei  Vierteljahren  itarl}.  3ie  selbst  dient«  n  JcMT 
Zeit  als  Amme  bei  einem  hiesigen  Arzte,  deBBOn  von  ihr  geatilltei  Kind  |» 
Band  blieb  nnd  noch  beut  gesond  ist.  -~  Sie  eelbst  iat  nie  wieder  uigertMll 
worden  und  hat  sich  stets  vroht  befunden,  bis  sie  vor  jetzt  1^  Jibm 
Schmerzen  im  Halse  und  S eh lingbeseh werden  l>eliam.  Sie  gebrxocbte  dfr 
gegen  Jndkalium,  mit  vorübergehend  ein  Erfolg;  die  Beschwerden  ktbrlM 
bald  zarück  und  haben  mit  geringen  UnteTbrechungea  bis  Jetzt  ancebalUK 
Im  Aprlt  dieses  Jahres  wnrde  sie  abermals  von  einem  Enaben  eDtboDdOi 
der  bis  Mitte  Juli  von  ihr  gestillt  wurde  nnd  bis  heute  gesund  geblisb« 
ist.  Um  diese  Zeit  vermiethete  sie  aich  als  Amme;  das  Kind,  welclw 
stillte,  ist  bei  ibr  vortrefflich  gediehen.  Ihr  Halsiibel  aber  nahm  in  and  it 
lasste  endlich  den  Hausarzt,  sie  von  Menem  EU  untennchen  und  toIbTt 
EntlaBBUng  als  Amme  und  ihre  Unterbringung  in  der  Charit* 
Hier  wnrde  sie  mit  ihrem  eigenen  Kinde  aufgenommen,  ivelcbee  Bvsk  wis 
vor  gesund  und  Jetzt  rünf  Monate  alt  war.  Die  UnterBUcbung 
ergab  eine  tiefgreifende  Ulceration,  welche  den  ganzen  Unken 
menbogen  und  einen  Tbeil  des  Zäpfchens  zeratört  bat  und 
linken  hinteren  Gaunenbogen  und  die  hintere  Pharyniwand 
erBtreckt.  Anderwcite  Byphilitlscbe  Symptome  fehlen;  die 
trti.  Auch  an  den  Oeaehleeh tatheilen  ist  nichts  Äbnormea  ■ 
der  Unttenaand  Ist  etwas  erodirt  und  Sita  einer  aiemlich  rei^l 
AbBondemog. 

Tatientin  gebraachte  Decoct.  Sarsaparülae  composit.  (Schwitakn) 
zugleich  Jodkalium  dreimal   täglich  b  Gran   mit   grOBsem   Grfiilge.     I 
Utäglgem  Gebrauch  war  die  Ulceration  Temarbt.   —   Patientin  stillt«  i 
rend  dieser  Zeit  ihr  eigenes  Kind.     Das  JodkaUntn  Hess  sich  sowohl  ia  4* 
Milch  der  Matter,  als  auch  im  Urin  dea  Kindes  leicht  oachweiaen;  das  Kial 
l)e(Suid  aicb  trotidem  gut  und  hatte  den  besten  Appetit. 


^k  eyphi 


Der  letzte  der  hier  mitgetli  eilten  Fälle  beweist,  das«  * 
lyphilitiBcbe  Person,  deren  Krankheit  in  tertiäre  Formen  i 
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gegangon  ist,  keine  Oefahr  mehr  läuft,  als  Amme  das  Ton  ihr 
geriUigte  Kind  aiiEiisteckeii ,  woraus  wohl  Niemand  die  Folge- 
nong  Eiehen  wird,  dass  eine  solche  Person  empfehlenswerth  sei. 

Die  ftbrigen  6  Fälle  betreffen  Frauenzimmer,  die  theils  in, 
tiMÜB  ausser  der  Ehe,  trotz  einer  ungeheilt  gebliebenen  und 
^llmSliKg  in  tertiäre  Formen  übergegangenen  Syphilis,  zusam- 
men 22  Kinder  gebaren;  davon  waren  3  vor  der  Infektion  ge- 
■engte  säinmtlich  gesund ;  von  den  nach  der  Infektion  gezeugten 
war  eins  unzweifelhaft  syphilitisch  und  drei  andere  kamen  zu 
frBh  und  todt  zur  Welt,  während  achtzehn  gesund  waren,  trotz 
der  bei  den  Mattem  so  schwer  ausgearteten  Krankheit 

Der  66.  Fall  nimmt  wegen  der  nützlichen  Anwendung  eines 
goldenen  Gaumen-Obturators  noch  ein  besonderes  Interesse  in 
Anipmcfa. 

c)  Beide  Eltern  sind  inficirt. 

Der  EinfluBs,  den  die  Syphilis  auf  die  Nachkonunenschaft 
ausübt,  wenn  sie  beide  Eltern  gleichzeitig  oder  nach  einander 
befallen  hat,  lässt  sich  schon  aus  unseren  bisherigen  Erörte- 
mngen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  entnehmen;  wir  dürfen 
aber  eine  Meinungsverschiedenheit  nicht  unerwähnt  lassen,  die 
in  dieser  Beziehung  unter  anderen  Autoren  sich  geltend  ge- 
madit  hat 

Hutchinson  ist  der  Meinung,  dass  die  ersten  Kinder  einer 
solchen  Ehe  gewöhnlich  weniger  betheiligt  sind,  als  die  späte- 
ren: „Wenn  Frauen  von  einem  syphilitischen  Manne  zum  ersten 
Male  schwanger  werden ,  so  scheinen  sie  im  AUgemeinen  weniger 
za  leiden  und  bekommen  oft  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Schwan- 
gerschaft deutliche  Krankheitssymptome.  Während  die  ersten 
Kinder  nur  vom  Vater  her  bedroht  waren,  sind  es  die  späteren 
ebensowohl  vom  Vater  als  yon  der  Mutter  her.  Daher  gebiert 
eine  gesunde  und  kräftige  Frau  ihrem  Manne  zuweilen  noch 
ziemlich  gesunde  Kinder;  je  öfter  sie  aber  schwanger  wird, 
um  so  weniger  ist  sie  fähig,  dem  Einfluss  ihres  Mannes  ent- 
gegenzuwirken und  endlich  theilt  sie  selbst  ihrem  Kinde  den 
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eigenen  krankbaften  Zustand  mit;  es  kommt  dann  hänfig  a 
Abortus  oder  zur  Geburt  unzweifelhaft  sTphilitiacher  Kindw, 
In  anderen  Fällen  beobachtet  man  freilich,  dass  die  früher  g»> 
borenen  Kinder  mehr  leiden  als  die  jüngeren,  was  dann  aber 
nur  darauf  berubt,  dass  die  Konstitution  der  Eltern  knAJI 
genug  gewesen  ist.  um  die  Krankheit  zu  überwinden." 

Im  Uegensatz  hierzu  haben  Putegnat,  Simon,  Didaj, 
Maynade,  Maisonneuve,  Montanier  und  von  Rosei 
Btcb  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Syphilis  ihre  inäcirend« 
Kraft  mit  dem  Alter  mehr  und  mehr  verliere,  und  dass  alM 
die  erstgeborenen  Kinder  immer  starker  afficirt  würden  u4 
grössere  tief ahr  liefen,  als  die  späteren.  Voss  in  Chriütiaiäft 
(Discuss,  i  det  norsk.  medic.  Selskab  anderg.  Syphilisat.  lUT) 
berichtet:  „In  den  Julu-en  1844  bi^  48  wurden  sechs  bis  acM 
öffentliche  Mädchen  in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommei, 
die  einige  Jahre  vorher  wegen  Syphilis  mit  Quecksilber  behsii' 
delt  waren;  nach  der  i^eit  hatten  sie  mehrere  Male  geboret 
und  es  war  eine  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  zi 
Male  im  Uterus  verfaulte,  dann  zu  früh,  dann  todte  Kinder  viii 
dann  lebende  Kinder  mit  hereditärer  Syphilis  geboren  worden.* 

Bei  einem  solchen  Zwiespalt  der  Meinungen  wird  f 
rathen  sein,  sich  an  die  von  Anderen  und  ein^e  der  toi 
selbst  gesammelten  Beobachtungen  zu  halten: 

1.  Fall  (von  Rosen).  Eine  Frau  von  30  Jahren  gäni 
vor  der  Zeit  ihrer  Infektion  ein  erstes,  gesundes  Kind.  Zw(Ä 
Jahre  nach  ihrer  Infektion  litt  sie  an  Hhypia  und  gebar  baU! 
darauf  ein  zweites  Kind,  welches  bald  nach  der  Geburt  stai%k 
Wieder  ein  Jahr  später  litt  sie  noch  an  Rhypia  und  gebar  e 
kleines,  jämmerliches  Kind,  das  von  Ophthalmoblennorrhoe  hii 
fallen  wurde  und  im  Alter  von  drei  Monaten,  mit  Syphflidiri 
behaftet,  starb.  Später  abortirte  die  Frau  noch 
Endlich  gebar  sie  im  10.  Jahre  nach  ihrer  Infektion  < 
neun  monatlichen  Knaben,  der  todt  kam  und  dessen  Sectiw 
eine  starke  Hypertrophie  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  Nebeü« 
nifren  und  in  den  Lungen  zahlreiche,  feste,  anscheinend  i 
Bindegew  ebselementen  bestehende  Knötchen  zeigte. 
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.  2.  Fall  (Ton  Rosen).  Eine  Frau  wurde  wahrscheinlich 
mit  dem  Beginn  ihrer  ersten  Schwangerschaft  inficirt  und  ge- 
bar nach  einer  eingreifenden  Sublimatkur  einen  todten  Kna- 
ben. Zwei  Jahre  später  war  sie  selbst  von  syphilitischen 
Sjmptomen  befreit  und  gebar  ein  zweites  Kind,  welches  mit 
^jphilitiBchen  Erscheinungen  behaftet,  im  Alter  von  drei 
Wochen  starb. 

3.  Fall  (Vi dal).  Eine  Frau,  deren  erster  Mann  eine  re- 
bdlische  Syphilis  hatte,  gebar  ein  Kind  mit  unverkennbar  sy- 
philitischen Symptomen;  sie  heirathete  darauf  einen  gesunden 
Mann,  war  selbst  zu  dieser  Zeit  frei  von  allen  sjrphilitischen 
Symptomen,  gebar  aber  dennoch  vier  Jahre  nach  ihrer  ersten 
Ehe  ein  syphilitisches  Kind. 

4.  Fall  (Bellet,  Annuaire  de  la  Syphilis  etc.  Lyon  1859). 
Eine  28jährige  Dame  ist  seit  fünf  Jahren  mit  einem  Herrn  ver- 
heirathet,  welcher  früher  syphilitisch  war,  aber  keine  Spuren 
der  Krankheit  zurückbehalten  hat.  Im  5.  Monat  ihrer  ersten 
Scbwangerschaft  tritt  bei  ihr  ein  syphilitisches  Exanthem  auf, 
dem  bald  Kondylome  an  den  Geschlechtstheilen  und  im  Rachen 
folgen.  Trotz  einer  merkuriellen  Kur  abortirte  sie  im  7.  Monat. 
Eine  zweite  Schwangerschaft  endete  mit  Abort  im  5.  Monat. 
Patientin  imterwarf  sich  darauf  einer  eingreifenden  antisyphi- 
litischen Kur,  wurde  nach  dieser  Zeit  wieder  schwanger  und 
gebar  ein  lebendes,  seitdem  gesund  gebliebenes  Kind.  Bei  der 
Matter  selbst  entwickelte  sich  dagegen  ein  Ecthyma  der  unteren 
Extremitäten  und  eine  Periostitis  der  Schienbeine. 

5.  FalL  (Haase  de  Syphilide  recens  natorum  pathogenia. 
Dresd«  1828.)  Ein  20jähriges  Mädchen  von  etwas  scrophulöser 
Anlage  heirathet  einen  Mann,  der  ein  Jahr  zuvor  an  einer  sy- 
philitischen Ansteckung  gelitten,  darauf  Ulcerationen  an  den 
Mandeln  gehabt  und  ein  ungesundes  Aussehen  zurückbehalten 
liatte.  Die  Frau  bekommt  im  2.  Monat  ihrer  Schwangerschaft 
einen  die  äusseren  Geschlechtstheile  korrodirenden  Fluor  albus, 
Geschwüre  und  dann  Kondylome  an  den  Geschlechtstheilen. 
Mann  und  Frau  werden  nun  einer  Behandlung  unterworfen 
und  geheilt:    Die  Frau  wird  zu  Ende  des  8.  Monats  von  einem 
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todUn  Mädchen  entbunden,  dessen  Obei-baut  in  grosser  Au- 
dehnung  von  der  Lederhant  abgelöst  war. 

Eine  zweite  und  dritte  Schwangerschaft  liatte  das  näa- 
licbe  Resultat.  Bei  der  vierten  Scbwan gerschaft  wurde  tat 
neunmoTiatlicIies  hydrocephalisches  Kind  geboren  mit  linkssa- 
tiger  Lähmung;  auf  dem  Körper  zeigten  sich  blaurotbe,  esko- 
riirte  Flecke;  es  starb  im  Alter  von  7  Monaten  an  Tab« 
meioraica.  —  Vor  drei  Jahren  gebar  die  Frau  wieder  ein  Tor- 
/eitigod  Kind,  welches  Anfangs  von  Intertrigo ,  spater  von  einem 
pUHtulöseu  Ausschlag  so  heimgesucht  wurde,  dass  tiefe  Narben 
im  Uesicht  danach  zurckblieben ;  der  Gebrauch  des  Mercurim 
gummuHUs  Ptenckü  führte  die  Heilung  dieses  Anschlages  hat- 
boi.  Die  Amme  dieses  Kindes  wurde,  nachdem  sie  dasselbe  drei 
Monate  gestillt  hatte,  an  der  Brustwarze  inficirt,  worauf  sie 
M«kundäre  Uacbeu-  und  Hautalfekte  bekam.  Die  Eltern  b»- 
fanden  sich  um  diese  Zeit  gut  und  vemachläsaigtea  eine  wei- 
tere Kur.  —  Ein  Jahr  später  gebar  die  Frau  wieder  eines 
neunmonatlichen  Knaben,  dessen  Haut  sich  am  ganzen  Korper 
stark  exfolürte  und  der  bald  wieder  starb.  Endlich  gebar  die  Mut- 
ter ihr  siebentes  Kind,  einen  Knaben,  der  ziemlich  gut  genährt 
schien,  aber  in  seinem  zweiten  Lebensjahre  an  Drüsenhjrpw- 
tropbie  und  impetiginösen  Ausschlägen  litt. 

6.  Fall  (Boeck  Discussion  etc.).  Eine  Frau,  die  ror  ffiif 
Jahren  eine  Kur  gegen  konstitutionelle  Syphilis  durchgemacht 
hatte,  gebar  ein  Kind,  das  im  Alter  von  drei  Monaten  starb 
und  vor  einem  Jahre  ein  achtmonatliches  mit  syphilitischen 
Symptomen  behaftetes  Kind,  das  gleich  wieder  starb.  Neuer- 
dings ist  sie  abermals  von  einem  syphilitischen  Kinde  entbun- 
den, obwohl  sie  selbst  frei  von  allen  Symptomen,  obwohl 
anämisch,  schwächlich  ist  und  viel  an  Kopfschmerzen  leidet. 

7.  Fall.  (Egeberg  ebenda.)  Beide  Eltern  sind  bann»- 
starke  Leute;  aber  der  Vater  war  vor  zwanzig  Jahren  kurt 
vor  seiner  Verheirathung  inficirt  und  merkuriell  behandelt:  er 
bekam  später  wiederholt  sekundäre  Erscheinungen;  die  Mutter 
niemals;  eie  leidet  nur  au  einem  papulösen  Ausschlag  an  der 
Hiifte,   der  kommt  und  gebt     Diese    Leute  haben   14  Kind«^ 
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gehabt,  das  erste  war  siebenmonatlich  und  todt;  das  zweite 
starb  im  Alter  Yon  IV4  Jahr;  es  litt  beständig  an  Ausschlägen 
and  hatte  ein  eingefallenes  Nasendach;  das  dritte  starb  V/i 
Jahre  alt  an  Wasserkopf,  der  eine  Lähmung  veranlasst  hatte; 
das  vierte  Kind  und  das  fünfte  waren  zwar  ausgetragen,  aber 
todt;  das  sechste  litt  an  suppurirenden  Halsdrüsen,  wurde  aber 
fanCsehn  Jahre  alt;  das  siebente  Kind  lebt;  das  achte  starb 
mit  anderthalb  Jahren  schlagflüssig;  das  neunte  und  zehnte 
leben;  das  elfte  und  zwölfte  kamen  todt;  das  dreizehnte  und 
Tierzehnte  leben;  letzteres  ist  jetzt  drei  Jahr  alt. 

8.  Fall.  (Boeck,  ebenda.)  Die  beiden  Eltern  sind  vor 
16  Jahren  im  Reichshospital  zu  Christiania  wegen  Syphilis  be- 
handelt und  seitdem,  immer  gesund  gewesen.  Bevor  sie  er- 
krankten, haben  sie  ein  gesundes  Kind  gezeugt,  das  im  Alter 
von  zwei  Jahren  an  Keuchhusten  starb.  Später  haben  sie  zwölf 
Kinder  gehabt,  von  denen  das  erste,  sehr  schwächliche, 
5  Wochen  alt,  starb;  das  zweite  war  mit  Syphilis  behaftet  und 
starb  im  Alter  von  6  Wochen;  das  dritte,  vierte  und  fünfte 
kamen  todt  zur  Welt;  das  sechste,  nicht  ganz  ausgetragene, 
lebte  8  Tage;  das  siebente  und  achte  lebten  nur  einige  Wochen; 
das  neunte  wurde  2Vs  Jalir  alt,  und  starb  rhacliitisch;  das  zehnte 
litt  wieder  an  syphilitischen  Symptomen  und  ward  durch  Sy- 
philisatipn  davon  befreit;  das  elfte  war  ziemlich  gesund;  das 
zwölfte  schwächlich,  aber  im  Alter  von  einem  Jahre  übrigens 
gesund. 

9.  Fall.  (Bertin.)  Eine  sechsundzwanzigjährige  Frau, 
seit  sechs  Jahren  verheirathet,  war  von  ihrem  Manne  schon  in 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  angesteckt  und  hat  seitdem  mehr- 
fach an  breiten  syphilitischen  Placques  gelitten.  Ihr  erstes  Kind 
kam  mit  sechs  Monaten  todt  zur  Welt;  das  zweite  sieben- 
monatliche starb  nach  wenigen  Stunden;  das  dritte  ebenfalls 
siebenmonatliche  war  todt;  das  vierte,  ausgetragene,  lebte  acht- 
zehn Tage,  war  aber  gleich  bei  der  Geburt  mit  syphilitischen 
Ausschlägen  behaftet;  das  fünfte,  ebenfalls  ausgetragene,  lebte 
sechs  Wochen,  bekam  aber  schon  am  Ende  der  ersten  Woche 
Schleimpapeln  und  andere  syphilitische  Symptome,  denen  es 

▼.  Ba«reBipraBg,  b^reditire  Sjphill«.  1® 
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erla^;    das    sechste   Kind  ist  ebenfalls  ausgetragen,    bekooint 
nach  vierzehn   Tagen  Ausschlag  und  Schleimpapeln  und  « 
durch  Merkur  davou  befreit. 

10.  Fall.  (Ranking,  Ahatr.  of  the  medical  science  p.  281|. 
Ein  junger  Mann  litt  an  Zufällen,  die  zwei  erfahrene  Aenle 
nicht  fiir  syphilitisch  erklärt  hatten.  Er  heiratliete,  und  s 
Frau  bekam  Feigwarzen  am  After  und  an  den  Schamlippea.. 
Durch  örtliche  Mittel  davon  befreit,  wurde  sie  schwanger  ui 
abortirte.  Nach  dieser  Zeit  entwickelte  sich  ein  papuloses  ^ 
phiiitisches  Exanthem,  das  merkuriell  behandelt  wurde.  Ztn 
zweiten  Male  schwanger,  abortirte  die  Frau  abermals  im  iw 
ten  Monat.  —  Da  man  glaubte,  dass  ein  Schwäcbezustand  i 
Ursache  dieses  Ungemachs  sei,  scliickte  man  sie  aufs  hta 
wo  sie  wieder  schwanger  wurde  und  einen  todten,  sec^smonat 
liehen  Foetus  gebar,  der  stark  macerirt  war.  Nun  wurde  a 
sowohl  wie  ihr  Manu  drei  Monate  lang  einer  Merkuhalktf 
unterworfeu.  Nach  dieser  Zeit  gebar  die  Frau  ein  ausgetng*- 
nes  und  gesundes  Kind. 

Die  hier  zusammengestellten  Beobachtungen  beziehen  «A 
also  auf  10  Ehen,  in  denen  sowohl  der  Vater  als  die  Mntt« 
inäcirt  waren.  Im  Ganzen  wuiden  in  diesen  Ehen  58  Kiodtf 
geboren:  darunter  22  todt;  18  wurden  gleich  oder  bald  i 
der  Geburt  von  syphilitischen  Symptomen  befallen  imd  starte 
meist  nach  einigen  Tagen,  Wochen  oder  Monaten;  keina  dd^ 
selben  erreichte  das  Älter  von  einem  Jahr;  18  Kinder  esdlicfc 
waren  anscheinend  gesund;  darunter  einige  später  von  Skropbell 
befallen. 

Man  wird  sich  überzeugen,  dass  in  der  That  unter  ä 
bald  nach  der  Infektion  entstandenen  Kindern  eine  verhältnia- 
mässig  grössere  Zalil  durch  Ahort  verloren  ging,  zu  firüb  t 
todt  geboren  war;  während  unter  den  später  geborenen  KJfr 
dern  verhäJtnissmässig  mehr  gesunde  oder  doch  relativ  ge- 
sunde sich  befanden.  Viele  unter  diesen  zeigten  Erscbeinasget 
von  hereditärer  Syphilis,  aber  bei  mehreren  gelang  eine  HeiliiB( 
von  der  es  freilich  nicht  feststeht,  ob  sie  auch  immer  ein» 
dauernde  gewesen  sei. 
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Aus  dem  Kreise  meiner  Beobachtung  greife  ich  die  fol- 
genden Falle  heraas,  die  mir  ein  grösseres  Interesse  zu  bieten 
scheinen. 

71.  Fall. 

1a,  IBaflSlirigor  Xbe  tritt  ffinfinal  Sehwangenohaft  ein,  die  enta  fiUirt  in 
aolitiiionatlieheii  Todtgabnrt;  dia  iwaite  rar  Gabnrt  ainai  aahtmanatUohaii, 
aber  aaeh  wraigan  Tagan  itarbandan  Kindai;  die  dritte  rar  Geburt 
labendeB,  neah  jetit  naeh  drei  Jahren  aaaeheinend  geanndea  Kindei;  die 
^iarta  n  Abort;  die  fünfte  beataht  seit  vier  Monaten.  Seit  einem  Jabre  haben 
lioli  naiwaifaUiaft  ayphilitiaehe,  tiefe  üloerationen  im  Halae  nnd  der  Naae  entwiekelt 

Art  nnd  Zeit  der  Infektion  bleiben  unbekannt. 

Xathilde  B.  geb.  D.,  87  Jahr,  Gtelbgieaserfhia,  wurde  am  ll.  März 
1860  reeipirt  wegen  Ulcera  palatum  molle  destmentia.  —  Sie  will  von 
Kisdlieit  an  yiel  an  Halsentzündungen  gelitten  haben,  übrigens  aber  gesund 
gewesen  sein  und  nur  als  Mädchen  Leucorrhoe  gehabt  haben.  Vor  fünf 
Jahren  hat  sie  sich  verheirathet;  von  einer  syphilitischen  Infection  Tor  der 
Zeit  Ihrer  Ehe  oder  durch  ihren  Mann  weiss  sie  nichts.  In  ihrer  Ehe  ist 
sie  fBaftnal  schwanger  geworden.  Das  erste  Kind  wurde  achtmonatlich  todt 
geboren.  Die  2te  Schwangerschaft  führte  ebenfalls  nach  acht  Monaten  zur 
Qelniit  eines  lebenden  Kindes,  welches  nach  acht  Tagen  starb.  Das  dritte 
Kind  lebt  und  ist  Jetzt  drei  Jahre  alt  und  gesund.  Im  verflossenen  Jahre 
war  sie  zum  vierten  Male  schwanger  und  abortirte  im  8ten  Monat.  Jetzt 
ist  sie  zum  fünften  Male  schwanger,  wie  sie  glaubt  im  vierten  Monat  Seit 
etwa  einem  Jalire  leidet  sie  wieder  am  Halse,  hat  aber  erst  in  letzter  Zeit 
intüohe  Hilfe  dagegen  in  Anspruch  genommen.  Bei  ihrer  Aufhahme  fand 
lieh  der  weiclie  Gaumen  durch  ein  unreines,  zackiges  (Geschwür  grossen- 
tteilB  zerstört;  ähnliche  Geschwüre  nahmen  die  hintere  Pharynxwand  ein; 
die  Naae  ist  durch  harte,  ftist  adhärirende  Schleimborken  verstopft;  seit 
derselben  Zeit,  wo  dieser  Stockschnupfen  und  die  Halsaffektion  sich  ent- 
wickelte, hat  sich  auch  Schwerhörigkeit  ausgebildet  Ausschläge  will  sie 
nie  gehabt,  aber  viel  an  Kopfreissen  gelitten  haben.  Tuberkulöse  Anlage 
ist  in  ilurer  Familie  nicht.  Patient  ist  in  hohem  Grade  abgemagert;  Verän- 
derungen der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  sind  nicht  nachzuweisen.  —  Pa- 
tientin gebrauchte  bis  zum  10.  April  Jodkalium  und  Leberthran  mit  gün- 
stSgem  Erfolge. 

72.  Fall 

Bne  Frau,  die  in  aeahijihriger  Ehe  ihrem  Manne  fünf  Kinder  gebiert,  ist 
wahrsdicinlioh  vor  oder  mit  dem  Beginn  ihrer  dritten  Sehwaagarsehaft  von  ihm 
aagastaekt.    Die  ersten  beiden  Kinder  waren  gesund  bei  der  Ctobnrt,  das  erate 
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■Urb  aber  an  Srp.mp[en.  Von  dm  drai  nach  dtr  Infaktioii  geboi 
ging  dai  erits  durch  Abart  la  Orande.  dai  zweite  wnrde  todt  gaboros;  du 
dritte  lebend  geborene  Kind  leidet  an  hereditärer  ByphUii  nnd  wird  dnith  itl 
ortlicbes  Eurverfohren  nnd  Abfilhrungeo  von  den  ByaiptO] 
befreit. 

Mari«  S.,  33  Jahr,  ArbeitsmannHfrau,  wurde  am  3.  Harz  1855  ia  dieCharW 
aurKenomineu  mit  PsoriiiaiB  et  l^ryngitia  Hyphilltii^a,  Tuiisilla  dcitre  olcenMB. 
Siü  iHt  Müt  dem  Jahre  1849  Terheirulhet.  Nach  einem  Jahre  gebar  sie  ihr  en 
Kind,  welfhea  geBund  bei  der  Geburt,  im  Alter  von  drui  Mon&ten  an  Erä 
preu  atarb.  Uta  zweite   im  Jahre   1833   gtiborene  Kind   lebt  nnd  Ut  JeUt 
Aller  von  2 '/»  Jahr  volliioinmen  gesand.  Während  ihrer  dritten  StJitnagcr- 
Rchaft  im  Jahre  IHSU  iitt  sie  wahrscheinlich  von  ihrem  Huioe  angesteckt 
Jen  und  abortirtc  im  flinften  Uunat  Hie  eelbat  litt  damals  an  Qescbwüran  det 
Geuhlechtstbejie,  HalwchmerEcn  und  Auseclilag,  wurde  mit  Pillen 
und  anscheinend  gehdll;   »her  während  Hie  in  Jabre  18&3  lum  vierbui  Mala 
schwanger  war,  traten  die  nämlichen  Kracheinungeu  wieder  auf,  veiBOhwaa- 
den  aber  nach  der  Entbindung ;  das  Kind  liam  zu  rriili  und  war  todtgebore*. 
Zum  rdnften  Male  «i-hwang'er  gewurden,  gebar  sie   am   13.  Uecember  ISH 
ein  anscheinend  gesundes  Kind,  weicht»  jetzt  die  Mutter  begleitet, 

Diese  ist  mit  einem  theils  sciuamüsen,  theil»  papnlosen  AusaehUc«  ^ 
deckt,  welcher  vorzagsweise  den  Oberkörper   einnimmt;   der  Kopf  nnd 
zelne  Stellru  der  Stirn  sind  gleiubfalls  ergriffen;  die  Brustwarzen  von  ftae 
kondfloma tosen,  oberflächlich  eradirten  Wucherungen  eingenommen. 

Die  Haut  des  Jetzt   ID  Wochen   alten  Kindes   ist  seit  drei  Woebm 
linaen^'TOSBun ,    am  Uande   (lach  erhabenen,    in    der  Mitte    leicht    erodirl« 
braunrotbeu  Flechen  bedeckt,  die  in  der  Umgebung  des  Afters  und  an 
Llpiien  und  Mundwinkeln  starker   erodirl  sind-,    die  Nase   ist    Terstopll  mi 
leigt  einen  schleimig-eitrigen  AuaSuss  am  rechten  Qaumenbogen  nnd  aa  dir 
rechten  Tonsille  aeigen  sich  äacbe  Ukcratiuneu.  Diese  Krscbeioungen  w 
in  der  siebenten  Wache  nach  der  Geburt  aufgetreten  sein,  jetzt  alM  h 
Wochen  bestehen. 

Die  Mutter  gebrauchte  während  ihres  Aufenthalts  in  der  CbariU 
Decoctum    Harsaparillae  cam  Senna   nnd    eine  Auflösung 
wobei   sich   im  Verlauf  von  fünf  Wochen  alle  Krankheitgeracheiaungeii  toH- 
kommen  verloren. 

Das   Kind   wurde   täglich  gebadet,    bekam   innerlich   Pulvis   Hagi>«iiM 
cum  Kheo,  wobei  eich  etwas  vermehrte  Auslfcniugen  einstellten, 
wurde  die  Haut  täglieb  mit  etwas  weisser  Präeipitatsalbe   eiDgerieben. 
wurde  an  der  Hulterbruat  ernährt,  da  es  der  Mutter  nicht  an  HilcA  f< 
nnd  nahm  bis  zur  Zeit  der  Entlassung  aiehtlich  au  Kräften  und  UmEaitl 
während   die  syphilitischen  Mymptume   sieh   allmählig   l>esserten  and 
spurlos  verauhwundeu  waren. 


J 
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73.  Füll. 

Swvi  fMude  Kinder  werden  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  geboren.  Nach 
Üewr  Zeit  wird  die  Frau  dnroh  den  Mann  sjphilitisch  angesteckt.  Sekundäre 
^ypliiUf  bei  beiden,  mit  Zittmann'sehem  Decoct  und  Qaecknlber  behandelt 
xad  gehdlt.  Ein  Jahr  ipftter  tritt  eine  nene  Schwangerschaft  ein,  das  Kind, 
■Mgetngen,  wird  nicht  serophnlSs,  leidet  nur  an  Ecsem  und  vermehrter  Seis- 
bvkaity  ift  fibrigeoB  mit  6  Jahren  gesund;  drei  später  geborene  Kinder  sind  eben- 
falls gesund. 

Herr  and  Frau  8.,  beide  von  llause  aus  sehr  gesund,  sind  seit  1853 
Terheinthet  und  haben  aus  den  beiden  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  zwei  kräftige 
Kinder,  einen  9jährigen  Knaben  (Hugo)  und  eine  aehtjährige  Toehter  (Jenny). 
Während  die  letztere  noch  von  der  Mutter  gestillt  wurde,  war  der  Vater 
genothlgt,  eine  Geschäftsreise  zu  unternehmen,  auf  der  er  sich  eine  syphi- 
litisehe  Ansteckung  nuzog.  Da  die  kleine  Wunde  am  Gliede  gar  nicht 
•etam^nhaft  war,  so  achtete  er  sie  nicht  und  war  so  unvorsichtig,  nach 
seiner  Bäckkehr  wieder  bei  seiner  Frau  zu  schlafen.  Auch  bei  dieser  ent- 
wickelte* sich  nun  ein  primäres  Geschwür,  dessen  Narbe  noch  sichtbar  ist. 
Sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  desselben  brachen  bei  der  Frau  koudylo- 
matöse  Plaques  im  Rachen,  am  After,  an  der  Schamlippe  und  eine  Roseola 
auf  dem  ganzen  Körper  aus,  nachdem  ganz  dieselben  Symptome  vierzehn 
Tage  früher  bei  ihrem  Manne  aufgetreten  waren.  Beide  gebrauchten  nun 
auf  den  Rath  ihres  Hausarztes  eine  Zittmann'sche  Kur  und  hinterher  Mer- 
korialpillen,  weiche  keine  Salivation  hervorriefen.  Der  Erfolg  war  ein  so 
gnter,  daea  sich  seitdem,  wenigstens  bei  dem  Manne,  keine  syphilitischen 
Erscheinungen  wieder  gezeigt  haben.  Sieben  Monate  nach  beendeter  Kur 
isn  Jahre  1857  koncipirte  Frau  S.  wieder  und  gebar  rechtzeitig  am  24. 
Dezember  ihr  drittes  Kind,  ein  Mädchen ,  welches  jetzt  sechs  Jahr  alt ,  für 
sein  Alter  ziemlich  gross,  aber  etwas  mager  ist.  Au  Skrophelu  hat  es  nie 
gelitten;  auch  nicht  an  Augenentzündungen,  Grinden  u.  s.  w.,  die  Milchzähne 
sind  gnt  gebildet;  dagegen  macht  sich  von  Jugend  an  eine  gesteigerte  Ner- 
vosität bemerkbar,  die  sich  auch  in  der  Form  einer  Chorea  aussprach,  an 
der  sie  vor  einem  Jahre  längere  Zeit  litt;  ausserdem  bildet  sich  häufig  bei 
ihr  eine  rundliche,  ziemlich  begrenzte  Flechte  aui  der  linken  Wange  neben 
der  Nase,  die  übrigens  einen  ganz  oberflächlichen  Character  und  nur  die 
Form  eines  trockenen  Eczemas  hat. 

Dm  vierte  Kind,  ebenfalls  ein  Mädchen,  wurde  am  8.  August  1859  ge- 
boren, ist  jetzt  vier  Jahre  alt,  gesund  und  kräftig;  sie  brachte  zwei  Telean- 
giectasien  in  der  Kreuzgegend  mit  auf  die  Welt,  welche  durch  Exstirpation 
entfernt  sind. 

Dna  fünfte  Kind,  ein  Mädchen^  wurde  am  8.  Oktober  1861  geboren, 
Jetzt  zwei  Jahre  alt,  sehr  gesund. 

Das  sechste,  ein  Knabe,  am  28.  April  1862  geboren,  jetzt  ein  Jahr  alt, 
ebenlWB  gesund. 


Währonct  die  Mnttcr  mit  diesem  letztua  Kinde  HchwMnger  witr,  «Ot- 
wicketto  siüb  bei  ihr  eine  (nnt  bandgroast;  rlogfÖnniK  bt^grenzte  Scbnppen- 
deubte  auf  dorn  linken  VurdHrarm  und  bnld  <larsuf  zwei  ähnliche  ibet 
beiden  Kniegelenken  und  eine  vierte  in  der  rt:i^hti:<n  Kniekehle;  nlceröa  • 
dieselben  nie  geworden;  der  Band  derselben  ist  vnn  Sachen  trockenai 
Knötchen  eingenommen  und  mit  einem  troukenen  Grinde  bedeckt. 

Ein  Dekokt,  von  Sarsapar.  e.  Sennae,  Abends  1  Tassen  zu  trinken;  i 
ein  Uoguenl.   Calomel.  |3J)  3ij    xum  Einreiben    haben   binnen  vier  Wochn 
diese  Flechten  fast  vollkommen  zum  Verschwinden  getinicht. 

74.  FaU. 

In  fonliehnjtLliTiger  Eho  werden  12  Kinder  gebdien;  dns  älleitc  getiuid;  von  doi 
folgenden  itarben  9  im  enten  Lebentjahre.  eini  wird  drei  Jahr  and  ein*  IS&t- 
aodtivMitig  Jahr  alt  tmd  lollen  gesund  sein.  Tsntiär  lyphilitiwhe  Zn&U«  est- 
wielnln  lioh  nach  dem  Ceuaüo  meiuinm.  Zelt  und  An  der  Aneteoknng  blaba 
DsbakanBi. 

Wilhelmine  H.,  geb.  Z.,  S3  Jahr  alt,  Weberwittwe,  «nrde  an 
10.  Harz  if)60  reeipirl.  Sie  bat  ein  eingefallenes  Nssendach.  angebliek 
vor  rüuDindzwanzig  Jahren  in  Folge  eines  Trauma  entatanden,  aber  woU 
unzweifelhaft  durch  sTphilitiscbe  Ozaena  bcdlngl;  da  sich  noch  jetit  fest- 
anhaftende  Schleim  borken  über  die  ganze  NaeensehlGimhanl  verbrelteB. 
Auch  im  Bachen  zeigen  sich  liefe  Narben.  Ein«  serpiginöse,  am  Statt 
nlcerircnde  Fkcbte  bedeckt  die  ganze  rechte  Oealchtshälrte;  ein  ifanliCbM 
Exanthem  findet  sich  anf  der  Brust  und  am  linken  Oberschenkel.  Te^ 
Bchiedene  Unebenbeilen  am  Stirnbein  und  am  rechten  Oberschenkel  deniM 
aaf  frühere  Periostitis.  Von  cinur  vor  oder  in  ihrer  Ehe  statige fanden«! 
syphili Iischen  Infektion  will  sie  nichts  wissen.  Im  Jahre  182T  hat  sie  sieb 
verheirathet  und  ihrem  Manne  zwölf  Kinder  geboren;  das  älteste,  ein  Sohn, 
wurde  im  Jahre  1S28,  also  ein  Jahr  nach  ihrer  Verbeiralhnng  geboran, 
war  gesund  ond  starb  im  Alter  von  27  Jahren;  die  folgenden  KlBder^j 
starben  alle  im  ersten  Lebensjahre;  nur  eins  wurde  drei  Jahr  alt  und  da 
im  Jahre  1S35  geborener  Sobn  lebt  noch  jetzt,  ist  iilso  S5  Jahr  alt.  Seit  IB41 
ist  sie  von  Ihrem  Hanne  getrennt;  seit  iBSfi  hat  sie  die  Kegel  verloren  und 
bald  nach  dieser  Zeit  soll  die  Jetzt  im  Gesicht  bestehende  Flechte  ent- 
standen sein.  Anderweitige  Symptome,  die  aaf  eine  Erkrankung  der  I^bal^  [ 
Uilz,  Nieren  etc.  hindeuten,  sind  nicht  vorhanden  and  angeblich  xneb  Biai 
vorbanden  gewesen.  i 

75.  Fall.  ^ 
Eine  fran  wird  dnioh  den  Ehemann  tngeiteokt,  merknriell  betaandelt  und  abotärt 
im  4.  oder  S.  ttenat.  Die  Sn>hilis  bleibt  fünf  Jahre  latent,  verhindert  aber  nicht 
da*  Zustandekammen   von  vier   Bchwangerscbaftaa,   deren  ein«  lu  Abort  (äbrt, 
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ü»  ivtite  in  CMvrt  «Ibm  lebendm  Kindes,  welches  iVa  Jnhr  slt  wird;  die 
dritte  in  Clebnrt  eines  lebenden  Kindes,  weldies  14  Wochen  alt  wird;  die 
irterte  wieder  m  Abort     Naeh  dieeer  Zeit  erscheint  die  Syphilis  in  tertiärer 

Form  wieder. 

Elise  F.,  gebome  8.,  SchneidermeiBterftran,  28  Jahre  alt,  ans  Poln. 
Crone,  wnrde  am  19.  Angnst  1861  reoipirt  wegen  eines  Geschwürs  an  der 
Nase,  welches  den  linken  Nasenflügel  bereits  Tollständig  zerstört  hatte  und 
aof  das  Septem  und  die  Nasenspitze  überzugehen  drohte.  Sie  ist  seit 
Februar  1866  verheirathet,  vorher  angeblich  sehr  gesund  gewesen,  aber  ihr 
Xann  war  vor  der  Hochzeit  syphilitisch  krank  und  wurde  auch  nachher 
noch  an  den  Folgen  dieser  Krankheit  mehrfoch  ärztlich  behandelt  —  Sie 
wurde  gleich  schwanger  und  schon  in  den  ersten  Monaten  will  sie  auch  die 
Zeichen  der  syphilitischen  Krankheit  bemerkt  haben,  in  Form  von  Aus- 
schlSgen  und  Feigwarzen,  wogegen  sie  Pulyer  und  Pillen  gebrauchte  bis 
Speiehelflnss  eintrat  Im  vierten  oder  fünften  Monat  abortirte  sie.  Bald 
darauf  bekam  sie  Geschwüre  an  den  Oberschenkeln,  die  beim  (Gebrauch 
von  Holzthee  heilten,  deren  runde  Narben  aber  noch  sichtbar  geblieben  sind. 
Yen  dieser  Zeit  an  blieb  sie  von  syphilitischen  Sjnoaptomen  firei,  wurde  aber 
während  der  beiden  folgenden  Jahre  nicht  wieder  schwanger.  Im  August 
1858  gebar  sie  ein  lebendes  Kind,  weiches  ausgetragen  und  gesund  war, 
anderthalb  Jahre  alt  wurde  und  an  einem  Fieber  starb.  —  Etwa  1  Jahr 
später  wurde  sie  zum  dritten  Male  schwanger  und  gebar  im  März  1860 
ein  Kind,  welches  vierzehn  Wochen  alt  an  Krämpfen  starb.  Nach  ihrer 
Entbindung  zum  vierten  Male  schwanger  geworden,  abortirte  sie  im  Sep- 
tember 1860  im  dritten  Monat 

Während  dieser  ganzen  Zeit  hatten  sich  keine  Spuren  ihres  firüheren 
syphilitischen  Leidens  mehr  gezeigt.  Sie  war,  abgesehen  von  einem  Weichsel- 
aopfe,  den  sie  seit  ihrem  zweiten  Wochenbette  getragen  hatte,  gesund.  Erst 
im  Juni  1861  bemerkte  sie  eine  Schorfbildung  am  linken  Nasenloch,  der 
Nasenflügel  schwoll  an  und  zeigte  einen  Ausbruch  von  Pusteln.  Bei  ihrer 
Anftiahme  fluid  sich  das  oben  beschriebene  destruirende  C^chwür.  Der 
sechswöchentliche  Gebrauch  des  Jodkalinm  und  eines  Decoct.  Sarsaparillae 
e.  Senna  stellte  die  Kranke  her. 

76.  FaU. 

Xfaie  Trau,  die  in  Ihrer  Ehe  schon  5  lebende  Kinder  geboren  hat,  wird  dann  von 
ihrem  Kanne  syphOitiseh  angesteekt,  anscheinend  geheilt,  abortirt  aber  bald 
naehher  im  vierten  Monate.  Anderthalb  Jahre  später  gebiert  sie  ein  ausgetra- 
genes Kind,  welches  6  Wochen  alt,  Ausschlag  auf  der  Haut  und  Geschwüre  am 
Xnnde  bekommt  Die  ältere  61jihrige,  bis  dahin  gesunde  Schwester  steckt  sich 
durch  Küssen  am  Munde  an  und  wird  in  Folge  davon  secundär  syphilitisch. 

Hedwig  S.,  7  Jahr  alt  und  Martha  S.,  1V4  Jahr  alt,  wurden  am 
10.  Febmar  1868  aufgenommen,  beide   mit   unverkennbaren    Symptomen 
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ajrphilltiwlier  Ansttckang.  Diu  Unttcr  gab  folgende  Aofiliiuifl:  Sie  hat  lU 
im  Jabte  18&0  verbeirathet  and  scitditm  6  auaei^trjgcDe  Kiodet  p-boRa, 
von  denen  anuer  den  beiden  jctxt  in  der  CiiurÜii  beflndlichen  noch  dl 
neunjäliriger  Knabe  lebt,  der  vollkommen  gegand  ist;  die  dri;i  anderD  loUn 
im  AIt«T  von  1  and  2  Jabren  an  der  Bräune  gestorben  sein.  —  Im  Jakn 
1SS9  batt«  ihr  Mann  sich  eine  ayphilitisciio  Aasteckung  xngCKOgcn  «i4 
wurde  lange  Zeit  von  Dr.  M.  an  Geachwürun ,  die  sich  an  vielen  SUU« 
des  Körpers  gebildet  hiitten ,  bvbaudelt.  —  Bald  nacbber  wurde  diu  Tut 
ebenfalls  krank,  bekam  Oeaehwiirc  und  dann  FeJgwnrzun  an  den  Gesehkecb^ 
theilen  und  am  After;  Geschwüre  am  Halui,  angeschwollene  UrütKn  tat 
einen  Anasehlag  anf  der  Haut,  der  braune  Fleckea  binterlii;««.  Erat  Back- 
dem  dieee  Eracheinungen  achon  ein  Vierteljahr  bestanden  hatten,  wu4t 
ärztliche  Hülfe  in  Anapruch  genummen;  nach  drei  Monaten  war  All« 
gebeilt  Bald  nach  dieser  Zeit  wurde  aie  HUhwaoger,  Hbortirto  aber  ia 
vierten  Monate;  bei  dieaer  Getegenlioit  zeigten  sich  wieder  wund«  ijtdla 
um  den  After  und  an  der  Scham.  Etwa  ein  Jahr  später  wurde  ne 
mals  schwanger  und  gebar  am  17.  December  IB61  ihr  jiingatet,  lebeadM 
lUnd;  ecitdem  btt  aie  niebt  wieder  schwanger  geworden. 

Diesea  Jüngste  Kind  iat  die  Jetzt  aufgenommene  Marth».  X>k 
soll  sowohl  bei  der  Geburt  kräftig,  als  auub  die  eraleu  Bethit  WooIkii 
gesund  gewesen  sein;  dann  zeigten  aieh  zuural  Geschwüre  im  Mundi 
an  der  Znngu,  die  von  Dr.  B.  dureh  den  Oebr-iuch  kleiner  gelber  Pnint 
beseitigt  wurden;  es  traten  über  in  der  Folge  neuu  Geschwäre  and  It 
auf  der  Haut  hervor,  die  mehrfach  geheilt,  bis  jetzt  immer  wiuderg*k(M 
sind.  Bei  ihrer  Aufnahme  fanden  sieh  über  den  Körper  zerstreDt  blui 
etwas  schuppige  Flecke,  Sehrunden  an  den  Hundwinkeln  und  au  AtMi; 
stark  vergröaserte  Cervikaldrüaeu  und  am  After  ein  Geschwür ,  «i 
BChon  seit  dem  September  bealehen  soll.  ~  Es  wurden  taglicl>e  t 
Einreibungen  von  weiaaer  Fräcipitalealbe  auf  die  Ansscbläge  und  Ina 
PuIt.  Magnes.  e,  Rbeo  verordnet;  wobei  alle  Symptome  ziemlich  ti 
verschwanden  und  das  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  sehr  elende  Kinti 
sichtikh  erholtej  obwohl  sieh  nach  einander  drei  Abscesse  bildeten,  der  «iw 
am  Halse,  der  eine  unter  der  rechten  Achsel,  der  dritte  an  der  Bnst,  M 
ohne  Zweifel  aus  entzündeten  LymphdrUnen  entstanden  waren. 

Das  andere  Kind,  die  Tjährige  Hedwig,  hatte  in  der  Wolmang 
Mutter  viel  mit  der  Jüngeren  Schwester  hantirt,  sie  oft  gekiUsI.  8 
December  1S62  bekam  siu  ein  Geschwür  an  der  linken  Seite  des  Mu 
welches  sieh  stark  vergrösserle  und  sehr  hart  wurde;  dazu  gesellte  i 
eine  starke  DrüeeDansch wellung  am  linken  Kieferwinhel.  Beide  Ki*4v 
wurden  zu  dicner  Zeit  von  Dr.  F.  behandelt,  bekamen  Tropfen  und  Amwl 
Bei  ihrer  Aufnahme  in  diu  Chnritä  zeigten  sich  bei  Hedwig  ebenmili  i 
schuppige  Flecke  auf  der  Haut,  breite  Kondylome  am  Hintern  and 
aobwielige  Narbe  neben  dem  linken  Mundwinkel.    Sie  wurde  in  denelb# 
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Weise  wie  ilire  Schwester  behandelt    Mitte  März  waren  beide  Kinder  voll- 
kommen  hergestellt  and  selir  munter. 


Meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  die  Richtigkeit 
der  Ansicht,  dass  die  ersten  von  syphilitischen  Eltern  gebomen 
Kinder  im  Allgemeinen  tiefer  ergriffen  sind,  als  die  späteren; 
aber  sie  lassen  auch  keinen  Zweifel  darüber,  dass  Abort  und 
Todtgebnrt  oft  noch  mit  der  Geburt  eines  relativ  gesunden  Kin- 
des abwechseln  könne.  Ich  bedaure  keine  genaue  Notiz  über 
eine  Familie  aus  dem  Anhaltinischen  bewahrt  zu  haben,  die 
wiederholt  meinen  Rath  in  Anspruch  genommen  hat;  der  Mann 
war  etwa  ein  Jahr  vor  seiner  £he  inficirt,  durrh  Merkur  schein- 
bar YÖUig  geheilt,  so  dass  er  keinen  Anstand  nehmen  zu  müs- . 
sen  glaubte,  seine  Braut  heimzuführen.  Sie  wurde  bald  schwan- 
ger und  abortirte  im  6.  Monat  mit  einer  macerirten  Frucht; 
die  zweite  Schwangerschaft  führte  zur  Geburt  eines  fast  aus- 
getragenen Kindes,  welches  nach  wenigen  Tagen  starb;  das 
dritte  Kind  war  bei  der  Geburt  anscheinend  gesund,  bekam 
aber  im  Alter  von  sechs  oder  sieben  Wochen  einen  Ausschlag, 
siechte  und  starb.  Ich  rieth  nun,  dass  beide  Eltern  sich  einer 
Zittmann^schen  Kur  oder  doch  einer  Kur  mit  Decoctum  Sarsa- 
pariUae  cum  Senna,  womöglich  in  meiner  Klinik  unterwerfen 
möchten,  habe  aber  seitdem  nichts  mehr  über  den  weiteren 
Verlauf  der  Sache  erfahren.  —  In  diesem  Fall  war  der  all- 
mählig  verminderte  Einfluss  der  bei  den  Eltern  bestehenden 
Krankheit  besonders  auffallend  imd  die  kräftige  Körperanlage 
des  Mannes  schien  mir  einen  günstigen  Einfluss  zu  versprechen. 

Wenn  ein  vor  seiner  Yerheirathung  inficirt  gewesener  und 
nicht  völlig  geheilter  Mann  eine  Ehe  mit  einer  gesunden  Frau 
eingeht,  so  erbt  das  erste  Kind  hauptsächlich  die  Krankheit 
von  ihm,  während  bei  den  späteren  Geburten  der  Einfluss  der 
Mutter  sich  mehr  und  mehr  geltend  macht.  Die  im  Allgemei- 
nen kräftigere  Reproduction  des  Mannes  überwindet  die  Krank- 
heit schneller  und  es  hängt  wohl  wesentlich  von  dem  Zustande 


der  Frau  ab,  ob  die  krankliafte  Disposition  der  Nachkommen- 
schaft früher  oder  später  ein  Ende  erreicht. 

Ein  besonderes  Interesse  scheint  mir  der  73.  Fall  darzu- 
bieten. Die  bei  ihrer  \'erheirathung  gesunden  Eltern  zeigten 
in  den  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  zwei  noch  jetzt  im  Alter  von 
8  und  9  Jahren  ganz  gesunde  Kinder,  Nach  der  Geburt  de« 
zweiten  Kindes  wurde  zuerst  der  Mann  inficirt  und  stecktfl 
seine  Frau  an;  nachdem  beide  eine  Zittmannsche  Kur  nod 
wenig  Merkurialien  gebraucht  hatten,  gebar  die  Frau  nodi 
4  Kinder,  die  alle  vier  leben  geblieben  sind;  aber  das  ältett« 
dieser  Kinder,  ein  Mädchen,  leidet  an  Chorea  und  an  einem 
eczematosen  Ausschlag  der  einen  Wange ;  das  zweite  Kind  brachte 
zwei  Teleangiektasien  mit  auf  die  Welt;  das  dritte  und  vieit«, 
die  jetzt  ein  Alter  von  vier  und  zwei  Jahren  erreicht  haben, 
sind  von  Krankheitserscheinungen  vollkommen  frei.  —  Bei  der 
Mutter  haben  sieh  inzwischen  sichere  Zeichen  entwickelt,  dass 
ihre  Krankheit  noch  nicht  vollständig  gehoben  ist;  aber  ihre 
Konstitution  hat  nur  wenig  gelitten. 

Der  76.  Fall  ist  nicht  minder  lehrreich.  Eine  Frau,  dia 
ihrem  gesunden  Mann  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  Tiiaf  ge- 
sunde Kinder  geboren  hat,  wird  dann  von  ihm  inficirt,  abortiit 
und  gebiert  dann  ein  lebendes,  anscheinend  gesundes  Kind, 
das  aber  nach  sechs  Wochen  unzweifelhaft  hereditär  ejfiär 
litisdie  Erscheinungen  bekommt,  von  denen  es  durch  eine  ein- 
fache Behandlung  befreit  wird.  —  Eins  der  älteren  geBundea ) 
Kinder  steckt  sich  bei  diesem  kranken  Kinde  durcb  Küssea 
am  Munde  au  und  bekommt  ein  indurirtes  Schankergescbwöi, , 
welches  eine  gewöhnliche  Syphilis  nach  sich  zieht. 

Dieser  Fall  liefert  also  zugleich  einen,  wie  mir  scheint, 
ziemlich  sicheren  Beweis,  dass  auch  die  erblich  übertragen« 
Syphilis  das  specifische  Kontagium  reproducirt. 
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D.    Die  Mutter  wird  erst  während  der  Schwanger- 
schaft syphilitisch,   das  Kind  nicht  inficirt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  schon  Ferrier  als  eine  dritte 
Art  erblicher  Uebertragung  diejenige  unterschied,  wo  die  Mut- 
ter erst  während  der  Schwangerschaft  inficirt  und  die  Krankheit 
daim  durch  die  verdorbenen  Säfte  derselben  dem  Kinde  mit- 
getheilt  wird.  Die  meisten  der  späteren  Aerzte  haben  keinen 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  Raum  gegeben. 
Unter  den  neueren  hat  Rosen  diese  Annahme  in  folgender 
Weise  zu  beschränken  versucht:  „Ist  die  Syphilis  der  Mutter 
erst  während  der  Schwangerschaft  entstanden,  so  bieten  meine 
Erfahrungen  kein  Beispiel  dar,  dass  ein  Kind  mit  Syphilis  ge- 
boren wurde,  wenn  sich  die  konstitutionelle  Erkrankung  der 
Mutter  schon  aus  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  her- 
Bchrieb.^  Fünf  der  von  ihm  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  die 
Matter  mit  Sicherheit  erst  in  dieser  Periode  sekundär-syphi- 
litisch wurde,  betreffen  Kinder,  die  nicht  ausgetragen  oder 
todtgeboren  waren,  aber  bei  der  Sektion  keine  Zeichen  von 
Syphilis  verriethen.  „Dagegen  scheint  die  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  auftretende  konstitutionelle  Syphilis  der 
Mutter  stets  Syphilis  bei  den  Kindern  erzeugt  zu  haben;  in 
Fällen,  wo  dieselbe  erst  zwischen  dem  6.  und  10.  Monat  auftrat, 
war  der  Tod  der  Kinder  die  unausbleibliche  Folge ;  unter  neun 
Beobachtungen  wurden  fünfmal  todte  Kinder  geboren  und  vier- 
mal lebende  Kinder,  bei  denen  sich  in  der  siebenten  Woche 
nach  der  Geburt  syphilitische  Erscheinungen  entwickelten,  die 
dann  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführten. 

Die  hier  ausgesprochene  Ansicht  wiederspricht  gradezu 
derjenigen,  welche  die  meisten  anderen  Syphilidologen  verthei- 
digt  haben  und  auch  Prof.  Wilhelm  Boeck  hat  sich  bei  der 
von  der  Versammlung  skandinavischer  Naturforscher  veranstal- 
teten Discussion  bestimmt  dahin  ausgesprochen:  „Es  ist  durch 
Erfahrung  bewiesen,  dass,  wenn  die  Syphilis  der  Mutter  erst 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  mitgetheilt  wird, 
9ie  keine  Syphilis  bei  den  Kii^dem  mehr  hervorbringt.** 
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Die  uuclistoheiideii,  mciuem  eigenen  Beobaishtungskreise 
entnommenen  Fälle  Laben  mir  die  bestimmte  Ueborzengong 
verschaÖ't,  dass  eine  erst  während  der  Schwangerschaft  ent- 
standene Syphilis  der  Mutter  sich  niemals  auf  die  Kinder  he- 
reditär überträgt;  sondern  dass  die  unter  solchen  UmstandeB 
geborenen  Kinder,  wenn  sie  überhaupt  syphilitisch  werden,  ihre 
Krkrankung  einer  bei  der  Geburt  oder  nach  der  Geburt  statt- 
gehabten Ansteckung  verdanken,  und  dass  dann  den  sekundären 
Erscheinungen  immer  ein  primärer  A£fekt  vorangeht. 

77.  Fall. 

Infeetion  wahneheinlich  4  Wocban  nach  dem  Beginn  der  Sehwaagmshaft. 
däre   STphiUi  inr  Zeit  der  Entbindung.     Oebnrt  einet 

weichet  an  der  Mutterbnut  bleibt  nnd  naeh  6  WodMn  nooh 


Marie  F.,  30  Jahru  alt,  Plätterin,  recipirt  am  22.  JoU  1S61  und 
folgenden  Tage  von  einem  anseheinend  getunden  Kinde  entbonden.  Angeb- 
lieh  hatte  sie  im  Oetuber  1  HtiO  zum  entten  Male  mit  einem  ihr  Unbekaulei 
gesohleehtliehen  Verkehr  gehabt  nnd  sich  bald  darauf  schwanger  gefühlL 
Anfang«  November  hatte  Hie  zum  zweiten  Male  Umgang  mit  einem  aaden 
Manne.  Im  Januar  bemerkte  sie  ein  Geschwür  am  Scheideneingang  md 
eine  Anschwellung  der  Leistendrüsen;  im  März  sollen  die  Feigwmrsea  er- 
standen sein,  an  denen  sie  jetzt  leidet.  Es  sind  ziemlich  mnfkiigrelebe 
Kondylome  um  den  After  vorhanden;  beide  Tonsillen  sind  erodirt;  ein 
Exanthem  ist  nicht  zu  bemerken ;  die  Cervikaldrösen  sind  nicht  geeehifolleB; 
wohl  aber  die  Leistendrüsen. 

Das  am  23.  Juli  geborene  Kind,  ein  Mädchen,  aoagetrageDi 
kräftig,  nahm  die  Brust  der  Mutter  begierig  nnd  blieb  bis  mar 
am  30.  August,  also  6  Wochen  lang,  frei  von  allen  syphllitiaoheii 
nungen,  obwohl  es  während  dieser  ganzen  Zeit  die  Bnut  der  krmokeM  Mattar 
trank.  Letztere  gebrauchte  vom  2.  August  bis  27.  Angost  ein  Deeoet.  Samfi 
composit.  und  örtlich  Bestreuungen  mit  Colomel  nnd  wurde  aai  SA.  AvgMk 
von  allen  Symptomen  befreit  entlassen. 

78.  Fall. 

Infeetion  der  Mutter  in  den  ersten  Monaten  der  Sehwangenehift. 

Syphilis,  die  inr  Zeit  der  Entbindung  noch  besteht    flewidei  IfaiA. 

Emma  A.,  20  Jahr,  Handarbeiterin,  rec  16.  August  1869  wegen 
dylomata  lata  ad  anum  et  labia.    Diese  sollen  angeblich  seit  lechs 
bestehen  und  die  Ansteckung  erst  erfolgt  sein,  als  die  A.  sich  schon 


wiuate.  Sie  ist  jebit  im  ID.  Honat  ihrer  eraten  Schwange rachalt.  Eine  Kur 
hat  aie  noch  nicht  gebracht,  sondern  niühU  geBflo  das  U«l)el  getlian,  weil 
*ie  ei  IQr  eine  Folge  ihrer  Schwangerschaft  biclL  Am  Sl.  Augnst  wnrdu 
rie  TOD  einem  Knaben  in  zweitur  SohädellKgc  entbunden  nnd  sofort  zur 
qrpbilitischen  Station  inrückTerlegt;  sie  halt«  bei  der  Entbindung  einen 
DammrisB  bekommen,  nolcher  sich  während  dei  sonat  normal  verlaofenden 
Wochenbette»  in  ein  nnreiora  Geschwür  verwandelte.  Sie  gebraochto  ei» 
Deeoctoni  Sarwtpariltae  cnra  Senna  und  konnte  am  II,  Novemlier',  von 
allen  Znlallen  befreit,  entlassen  werden. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  bei  der  Gehnrt  fi'/i  ^^-i  ^"'  '^  K')"  ^*^e, 
die  K opMurch messe r  betrugen  &,  41/4  ""d  3'/)  ^""1  die  Haut  war  dnrchana 
rein,  von  Ansschlag  frei.  Er  nahm  die  Brost,  wurde  nber  wegen  der  Krank- 
heit der  Untter  bald  entwöhnt  Am  4.  September  zei({te  aich  ein  geringer 
Grad  von  Augenblennorrhoe ,  die  durch  Kinträufelungeu  einer  schwachen 
Sabllmatloanng  bald  gchoheu  wnrde.  An  den  folgenden  Tagen  entwickelte 
■Ich  eine  Intertrigo  zwiseheu  den  Hinterbacken  und  in  den  Leisten,  die 
dnrch  Ungnent.  Zinci  beseitigt  wurde.  Die  Krtifle  und  der  Kürperumfang 
des  Kindes  hatten  beträclitlieh  xugenommen ,  a\»  es  am  11.  November  mit 
■einer  Mutter,  voltig  gesund,  damals  ^'/^  Uonat  alt,  entlausen  wurde. 


Inftction  bftld  nacb  dem  Beginn  der  Bchvangenchoft.    Becondare  Enclieiiiuiigea 

b«it*haa  noeli  nr  Zeit   der  Sntbindnng.     Ösburt  eiuM  aasgeuagSDsn,  gewndan 

Kindes,  welohes  noch  im  Alter  von  6  Woehen  gasand  ist. 

Antonie  L-,  'H.  Jahr,  Dienstmädchen,  iviir  zuerst  vom  i6.  März  bis 
9.  Juni  lBi9  auf  der  syphil.  Station  behandelt  wegeu  Exanlheui  uiaeulos. 
tot.  corpor.,  Ulcera  secuiidar.  labior.  oris.  et  tonsill.,  Olandul.  tat.  utrioique 
ItimelkctBe,  CondyL  lata  ubiqae,  Fluor,  ^ie  gebrauchte  ein  Deeoel.  Sarsap. 
cumposlt.  (Schwitzkur)  neben  Örtlichen  Hittetn,  wobei  alle  Kraeheinungen 
Tvrvcbwanden.  Sie  will  nur  mit  einem  Uanue,  dem  Vater  ihres  Kindes, 
tu  tbuD  gehabt  haben,  Ton  dem  sie  zuerst  geshwängert  und  erst  spater 
uigeateckt  lu  sein  glaubt;  die  jetzt  vorhandenen  Kraukbeitsenchi'inutigen 
■ullcn  erst  gane  kürElicb  entstanden  sein. 

Am  10,  September  wurde  sie  anf  der  Abikeilung  fpr  Behwangere  von 
einem  ansgetragenen  Kiude  leicht  entbunden  und  dann  wieder  anf  die 
syphilitische  Htation  verlegt,  well  aich  wieder  breite  Condylome  in  sehr 
geringem  Hasane  vorfanden. 

[las  Kind,  ein  Hädchep,  war  gram  nnd  kräftig,  wog  8  Pfd.,  war  19  Zoll 
lang;  die  Kopf  durchmesse  r  betrugen  6,  4Vi  und  h'/»  Zoll.  Sie  wurde,  da 
es  der  Hutter  an  Hilch  fehlte,  mit  Kuhmilch  ernährt  und  am  31.  Oelober 
mit  der  durch  den  Gebrauch   von   HuUtränken   geheilten   Uutler  voltig  ge- 


B  dar  Kottsr  vigeblicb  im  fimften  Soiiat  der  Bchwuigenehaft.     e«tan 

(daa   lUrksn    and   gMotiden    Kind«!,    weichet   noch  im   Alter   von   *  BouIb 

Albertlne  D.,  2S.  Jabr,  HHodarbeilerin,  redpirt  den  1.  Pebnur  Igto 
wegen  Tonsill.  eiulc,  Eiantb.  maculoso-papulos.  Condfloiiiata  IftU  Bbiqae 
ciutucrat.  Ulcera  Becnadar  ad  labla.  Sie  befand  sich  im  ä.  Honit  ihm 
erati'u  Schwan gersfbaft  nnd  glaubt  van  einem  ihr  unbelcaonten  Hanne,  Bit 
dem  sie  ttieh  vor  etwa  3  Monaten  einlieiM,  angesteckt  ku  Bein.  Sie  lieia«rkli 
die  ersten  Krankheil^HfjiUime  Anfang  Docember  und  den  Beginn  d«r 
Condylome  nnd  Uabigescbwüre  in  den  letzten  Tagen  dvaseiben  HnniU. 
Einer  Behandlung  bat  nie  sich  bis  jeti:t  nicht  unterwürfen.  Vom  2.  Febrau 
bis  38.  Febmar  wurde  sie  einer  ächwitzkar  nnterwurfen  and  gebruchu 
örtlich  Colomel  nach  Biuurd. 

Am  T.I.  Mars  wurde  sie  Huf  der  Treppe  von  einem  Uodchen  in  nellci 
üinterhauplslage  entbniiden.  Am  26.  etellte  sich  Fieber  mit  Starkem  Vltm, 
SebmcrzbafCigkelC  und  Aufireibuug  des  Leibes  nnd  Erbrecbeo  dn.  IKe«e 
Erecheiuuni^n  wurden  durch  Blutegel ,  Kataplasmen ,  Elnr^bonf  m 
Ungnent.  hydr.  einer,  beseitigt.  Später  entstand  eine  Iritis  mit  EnndatioB. 
die  durch  Ulutegel,  Vesikature,  Äbfiihrungcn  beseitigt  wurde.  Am  C.  Aafrt 
konnte  Patientin  cntlasaen  werden. 

Das  am  iS.  Marx  geborene  Uädohen  war  kräftig  und  geatud,  wank 
mit  Rahmilch  ernährt  und  blieb  bis  inm  G,  Augiut  vollkommea  Ini  n* 
allen  Syptamen  der  Syphilis. 

81.  FaU. 

Inlattiui  im  seoiuMtt  Honat  der   SchwaogarsdiaR,     Rielit   merkBriall«  Bthsy'- 
Inng  hat  nr   Zeit  der  Entbindan^    alle   secundareo  Symptome    getilgt-      Xai 

Louise  H.,  .ID  Jahr,  Dienstmäduhen,  recipirt  den  16.  Augnat  IHtO  mit 
Deäuvium  capillorum,  Exanthema  macnlosam,  Condylomala  lata  oirM  anoa 
et  genitalia,  Tunsill.  eiulceratae ,  Flnor  punilentus.  .Sie  befand  sieb  dH 
mals  im  neunten  Monat  ihrer  ersten  Schwange rscliafr,  war  früher  lucU  ii 
der  Charit^  behandell  und  will  die  ersten  Sparen  der  AnstnckuDg  vor 
xwei  Monaten,  die  breiten  Comdjiome  vor  einem  Honat  bemerkt  bab«. 
Der  Schwangerer  ist  der  Webergeaelle  F.;  von  dem  sie  aucb  a 


Am  39.  October  wurde  sie  gleioh  nach  erfolgtem  Btasensprnnge  donftl 
i  bis  drei  heftige  Weben  entbunden.  f 

Vom  17.  Augnst  bis  20.  September  hatte  sie  ein  Decoct  SusapMiU» 
Goupos.  (Schwitzkur)  und  Örtlich  Colomel  nach  Eicord  gebraucht  «od  wir 
znr  Zeit  ihrer  Entbindung  bereits  von  allen  syphilitiacbon  Symptome»  botalt- 
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Dai  Kiad  war  bei  der  Geburt  gesnnd  und  kräftig  und  blieb  bis  znr 
Bwtlaimmg  der  Xatter,  die  ent  am  19.  November  erfolgte,  vollkommen  ge- 
nmd.  Bei  der  Mutter  worden  nur  die  Bnutwanen  etwas  wund.  Das 
Woohenbett  verlief  übrigens  normal. 

82.  FaU. 

blbetioa  naeh  dem  seebitem  Monat  der  Bchwaagenehaft.     Beoandäre   Syphilis 
aar  Sdt  der  rtehtieitigen  Entbindung.   Kind  gerand;  auch  noeb  naob  8  Wochen. 

Julie  R.,  20  Jahr,  Handarbeiterin,  recipirt  am  29.  November  1859 
aof  die  Gebiranstalt,  wo  sie  selbigen  Tages  von  einem  lebenden  Knaben 
in  einer  Sehädellage  leicht  entbunden  wurde.  Am  30.  zur  syphilitischen 
Station  verlegt  wegen  Condylomata  lata,  Olandul.  inguin.  tumefact.,  Ulcus 
(induratnm?)  ad  portionem.  Patientin  will  die  Krankheitserscheinungen 
erst  seit  vierzelm  Tagen  l>emerkt  haben,  nachdem  sie  während  der  ganzen 
«weiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  an  starkem  fluor  albus  gelitten  hat. 
Sie  ist  wahrscheinlich  erst  in  den  letzten  Monaten  inficirt. 

'  Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  7  Pfd.,  war  18  Zoll  lag,  die  Kopfdurch- 
metser  betrugen  5,  4,  8V2  Zoll;  es  hatte  alle  Zeichen  der  Reife,  wurde  mit 
Knhmilch  ernährt  und  am  26.  Januar,  also  8  Wochen  alt,  mit  seiner 
Mutter  gesund  entlassen. 

88.  FftU. 

XalietiMi  in  der  letetta  HUfte  der  lehwaagerMhaft.  Seknadire  Syphilis  sur  Zeit 

der  KntWwdnng.    Gesnndes  Kind. 

Amalie  L,  20  Jahr  alt,  Handarbeiterin,  hatte  im  Moxiat  März,  als  sie 
■ick  im  dritten  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  befand,  die  Pocken 
dmelifeinaelit;  ohne  au  abortiren.  Am  26.  October  wurde  sie  auf  der 
CMiänCatton  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  dann  aber  sofort  zur 
■ypliilitischen  Station  verlegt  Bei  der  Untersuehung  ergaben  sich  breite 
Oondflone  am  Aftar  und  den  grossen  Seliamlippen,  die  ihrer  Angabe  nach 
ant  seit  einigan  Wochen  l>e8telien  sollen;  auch  die  Mundwinkel  sind 
■ekraadig  and  exuloerirt  Von  einer  primären  Infektion  will  Patientin  keine 
Kmkia  haben.  Die  Vagiaalpoition  ist  exuleerirt  Patientin  gebrauchte  vom 
7.  Mövembc^  Ms  8.  Deceml>er  eine  Schwitikur  mit  Deooet  Sarsap.  eomposit 

Das  am  96.  Oetober  geborene  Kind,  ein  Knabe,  wog  bei  der  Geburt 
8  PfiL,  war  19^/f  Zoll  lang,  aaeeliebiend  reif;  die  Kopfdurehmesser  betrugen 
^hi  ^Vf»  ^%  2olL    Bis  zur  Entlassang  am  8.  Deo.  bliel»  das  Kind  gesund. 

84.  FaU. 

laiwtlsa  in  der  zweiten  Hüfte  der  •ehwangersohaft     Seenndire  Syphilis  zur 

Ml  der  Sntbindnng.    Oesandss  Kind. 

Emllie  L.,  Dienstmädchen,  26  Jahr,  recipirt  am  27.  Februar  1860  auf 


die  Gebftranstalt,  wo  aie  ntn  Z9.  vun  einem  lebenden.  atasgetniireDeB  Vaät 
entbunden,  und  bei  dieacr  Gelegenheit  Byphilillacti  krank  Kefluden,  ■■ 
IZ.  März  deshalb  lur  syp hilltischen  Station  Terleitt  wird. 

Siu  ist  im  verg-angenen  Jahre  nnd  zwu  im  Harz  1850  znm  enM 
Male  i.'ntbunden  worden,  an»  Kind,  ji^tit  ein  Jalir  all,  Inbt  und  ül  gemid. 
Urri  Munal«  naub  (liea«r  Entbiudnng  wurde  sie  wieder  schwanger  l*M 
einein  Kellner  S.  in  FubMlain|.  Während  ihrer  Schwange rach»n  wtil 
sie  sich  stets  gi-Hond  befunden  haben  bis  euoi  -Isnuar  18G0,  wo  dt 
einen  fluor  albus  bekam  und  wunde  tjtellen  am  Hchelde  nein  gang  benierkl^ 
aus  dem  »icli  ucit  etwa  6  Woelieu  die  breiten  Cundjlome  eutwiekelt  babM 
sollen,  an  denen  nie  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  litt.  Dieielbea  silMn  ii 
ilenilicher  Entwlckelung  nni  den  After  und  an  der  inneren  Fläeba  dv 
Überschenkel. 

Uas  am  39,  Februar  in  einer  ficliadellage  leioht  ^bürene,  anagelngeoa 
Kind,  ein  Mädchen,  ist  6  Pfd.  schwer,  tB  Zeil  lang,  die  KopfdnrchmeMM 
betragen  b,  lVt<  "Vt  ^i*")  scheint  kräftig  und  iat  von  allen  sypbiliUaclM 
äyinptumen  frei.  Ea  wird  von  der  Mutter  aelbut  gestillt  und  am  '16.  Hin 
mit  der  Mutter  gesand  entlassen. 

Letzlere  hatte  während  dieser  Zeit,  nämlleh  rom  12.  bis  :6.  Harz  ela 
DecocL  äaraap.  gebraucht  und  örtlich  Calouiel  nach  Sicord. 

85.  Fall 

MitUQ  in  der  letKteo  Hälfta  der  Bohwangeriehsfc  inflcirt;  nr  Zeit  dar  SntblBdnf 

■eoundüT-iTphUitiich,   Kind  bis  10  Woolm  naoh  der  Geburt  gas*  geanud. 

Hinna  !^.,  21  Jahr  alt,  Uaudartieiterin ,  war  zum  erelen  Haie  in  dar 
Cbarilä  vum  T.  Juli  bi»  12.  Auguat  1859  wegen  Condylomata  acumiitala, 
Portio  vagin.  erasa,  Abscessus  proeputü  clitoridis  und  wurde  mit  ärtlicboi 
Uittel  behandelt.  Sie  befand  sieb  damals  im  aecbsien  Mouat  ihrer  Schwav 
gerschaft  and  war  also  nicht  syphilitisch. 

Am  s.  November  IH69  wurde  sie  im  zehnten  Honat  BchwmDger  tat 
schon  kreisend  auf  die  Gebärstation  aufgenommen  und  sofort  von  eiiam 
lebenden  Kinde  in  einer  gcbädellage  leicht  entbunden.  Am  4.  wurde  «!• 
anf  die  syphilitische  Station  verlegt  wogen  tiinea  Eianthema  papnloMS 
syphiliticum;  an  der  hintern  Kommissur  fond  sich  eine  Narbe,  die  bei  dav 
Entbindung  eingerissen  war;  die  Inguinaldrüsen  waren  Indulent  gescbwollek 
Uober  die  Zeit  der  Infuktion  weiss  Patientin  nichts  anzngebeo.  81«  gt^ 
brauchte  hier  ein.Decoct.  von  Sarsaparillae  onm  Senna  und  Solnt  Kdt 
hydrijod.,  rieb,  nngucnt.  hydr.  prsecip.  alb.  ein  und  wnrde  am  so.  Ti—if 
mit  ihrem  Kinde  geheilt  entlassen. 

Vom  a9.  Juni  bis  aa.  Juli  war  Patientin  abermals  anf  der  sjphiUliMkca 
Station ;  sie  litt  noch  an  einem  starken  DeHuvium  uapillorum,  ausserdem  M 
einer  erodirten  Vnglanlportion  nnd  an  Cundylomata  aeuminata,  nnd  wnrd» 
nor  örtlich  behandelt,  da  sie  von  syphilitischen  Symptumeu  frei  war. 
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Das  am  8.  Noyember  geboreDe  Kind,  ein  Mädchen,  wog  bei  der  Ge- 
bart 7  Pfd.,  war  18  Zoll  lang,  die  Kopfdurcbmesser  betrugen  5,  4,  8V4  Zoll; 
es  trug  alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  und  blieb  bU  zur  Entlassung  am 
20.  Januar,  also  10  Wochen  lang  vollkommen  gesund. 

86.  FaU. 

Infectxon  in  den  letsten  Monaten   der  Bchwangersehaft.     Seoundäre  Symptome 
rar  Zeit  der  Bntbindimg.    Kind  nach  Verlauf  von  8  Wochen  noch  gans  gesond. 

Sabine  B.,  Dienstmädchen,  31  Jahr,  recipirt  am  14.  Septbr.  1859  mit 
Condylomata  lata  exulcerata  nbique,  Ulcera  secundaria  inter  digitos  pedum, 
Glandulae  inguinal,  tumefact.  Sie  war  am  27.  Aug.  von  einem  gesunden,  aus- 
getragenen Kinde  entbunden.  Die  Condylome  sollen  bei  der  Mutter  schon 
sur  Zeit  der  Entbindung  vorhanden  gewesen,  aber  erst  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  entstanden  sein,  nachdem  schon  einige  Zeit 
wunde  Stellen  am  Scheideneingang  und  angeschwollene  Leistendrüsen  be- 
standen hatten.  —  Patientin  gebrauchte  Decoct.  Sarsap.  composit.  (Schwitz- 
kur) und  örtlich  Calomel  nach  Ricord  bis  zum  17.  October. 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  welches  am  27.  August  geboren  war,  wurde 
nicht  gesäugt,  sondern  mit  Kuhmilch  ernährt;  es  war  und  blieb  bis  zur 
Entlassung  am  17.  October  gesund. 

87.  FaU. 

laleetion  einige  Woehen  Tor  der  Entbindung.  Fach  vierwöehentlioher  Inkubation 
Uleos  induratnm,  auf  welehes  erst  nach  der  Entbindung   leenndare  Symptome 

folgen.    Kind  ist  und  bleibt  gesund. 

Louise  K.,  geb.  W.,  26  Jahr  alt,  Tapeiierfrau,  recipirt  am  25.  August 
1861,  damals  im  9.  Monate  schwanger,  mit  Ulcera  indurata  ad  labium  majus 
sinist.  et  in  vagina.    Oedema  labiorum.    Glandnl.  inguin.  tumefiictae. 

Sie  ist  weder  als  Mädchen  noch  während  ihrer  Ehe  jemals  inficirt  ge- 
wesen, seit  5V2  Jahren  verheirathet  und  innerhalb  dieser  Zeit  zwei  Mal 
entbuiden;  beide  Kinder  leben.  Gegenwärtig  ist  sie  wieder  von  ihrem 
Manne  schwanger  und  swar  im  neunten  Monate  und  hat  sich  während  des 
Yerlanfs  ihrer  Schwangerschaft  vollkommen  wohl  befunden.  Während  der 
Monate  April,  Mal  und  Juni  war  ihr  Mann  von  ihr  getrennt,  kehrte  am 
1.  Juli  KU  ihr  xuriiek  und  schlief  bei  ihr  während  der  meisten  Nächte. 
Anftuigs  August  empfttnd  sie  zuerst  Schmerz  am  Scheideneingang  und 
bald  darauf  bemerkte  sie  das  Geschwür,  wegen  dessen  sie  am  25.  in  die 
Charit^  aufgenommen  wurde.  Dies  Geschwür  erwies  sich  als  ein  deutlich 
indurirter  Schanker;  gleichseitig  bestand  ein  zweites,  weniger  deutlich 
indnrirtea  Geschwür  in  der  Soheide,  nahe  dem  Scheideneingang.  Die 
Ingolnaldrüsen   waren   indolent   geschwollen.     Sie   wurde  deswegen   einer 

V.    Baerenaprang,  hervdillre  Sypblllt.  11 


SdiffitzkoT  mit   Deroct.   SHmpartllae   cvmpoBtL   nnterworfeD   ■ 
die  GeBühwöre  mit  Solal.  Cupr.  snlphnr. 

Am  9.  Septcml>er  wurde  eit  von  einem  Ki^RDiiden  oihI  krärtjgeii  Knbm 
entbandüD.  Sie  stillte  denselbitn  AntaiiK«  (tcIliBt.  Au  H.  October  xtägU  de 
bei  der  Hntter  uinü  Roseola  syphilitica  über  den  ganjifn  Kürper,  welrl 
ea  nöthig  machtu,  dag  Kind  xu  entnobnen  und  sie  seibat  die  durch  9 
Wouhunbett  antorbrochenc  Schwitxliur  wieder  begiunea  zu  lassen.  Ai 
38.  October  konnte  sie  mit  Wirtm  Ktndo  gehrilt  tmilassen  werden. 

Der  Vater  stellte  sicli  am  n.  Si'ptcmber  Tor;  Cr  battc  wibn>nd  ( 
von  «einer  Frau  entfernt  war,  im  Uonnt  Hai  sieb  inflelrt  nnd  litt  nocb  jcttt 
an  einem  pApiilüaen  Eiuithem,  An^n»  syphilitica,  starker  AmurbwellBaf 
der  Cervlkiüdrüaen  und  einem  noch  nicht  tjuiii  verheilten  stärk  indnrirta' 
Suhanker  der  Vürhaut;  die  Leisten drbeen  waren  inilulent  luageachiroUn' 
and  kart;  eine  Driiae  war  exuleerirt.  AU  er  vom  1.  Jnli  ab  windet  M 
Beiner  Fran  ichlitAf,  »ollon  die  aecuudären  Erschcinuntjen  nocU  olelrt  I 
Stauden  baben. 

Dae  Kind  blieb  bin  xur  Knllaasung  am  -J».  Octoher,  wo  m  aclil  WoehB 
all  war,  vullkomnten  gctiaad  und  krättJK,  obwuli!  m  bi*  4  Wochen  Uns  dia 
Brust  der  kranken  Miitt«r  t^nommi-ji  hattf^,  dann  ater  mit  Kuhmilch  «r* 
nährt  worden  war. 

88.  Fall. 

Infektion  knne  Zeit  vor  dar  Entbiadtag.     tllcaia  iadorsta   rar  Zsit   dMMlbM. 

6eb>n   sinM  labendm  Kind«*,  weictes    sn  Btrgpbalai    and   flsa^rü  dar  twim 

leidat,  absr  in  Alter  von  T  Wochen  gMsad  iit.     Die  Matter  itirbt  an  fniimt- 

ÜB  puflrperalia. 

Ida  W.,  24  Jahr,  DienetiniuicheB,  recipirt  am   6.  Oktober   IMO  ir 
tjtuera  indurata  ad  labium  majin  dextr.   et  coniuiisnur.   poiter.     Sie   bc 
tilcli  ihrer  BeeiKiung   narcb  ia   S.  Uonat   Ihrer   erateu   Schwang^mohaft 
wnrde  am  33.  Uktotrer  vun  eiaem    lebenden   Kinde  entbunden.     Am  1.  Ms- 
vomber  stellte  Mch  ächüttclfroat  und  bald  nachher  dje  Eracbeinwwen  «IMC 
PerUüuitni  ein,  die  auf  die  Beckeiigegeiid  l>eschränkt  blieb.     In  dar  liakM 
Beite   des  Baucba    lasst   sidi  ein  bedeutendes   Eisndat  konslatire«.     Am  I. 
Deoember  erfolgte  der  Tod  nnd   diu  Sektion  ergAb   einen  fruaB«u   AbMNBi 
«reicher  das  biSt  vollBiändig  xerttorte  peripherische  Ende  der  HakMi  Tifea 
und  Oaa  linke  Ovariuw  «ioMhlraB.     Das  Neta  nnd  ein  ätöck  dt>a  Calw 
■cendena  waren  dnrch  frisobe  Adhäsion  mit  der  Wand  dieses  AI 
waobsen;  das  Colon  sogur  an  dieser  Stelle  perforirl,   aber   durofa' 
|[OK«n  die  Banchhöhle  abgosebloiuien ;   auch  der  Dänodarw  !■ 
Kniekang  an    die    perforirl«  Stelle   aDKebeAet     Bin   zweiter  i 
Abaceaa  fand  sicA  an  der  apina  nuler.  auper.  deilra.     2eicbaa 
innerer  Urgane  wurden  bei  der  Sektion  nicht  gefunden. 
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Das  Kind,  ein  Mädchen,  erschien  bei  der  Gtoburt  gesund  und  ziemlich 
%  wurde  mit  Knhmiich  ernährt  Bald  nach  der  Qebnrt  litt  es  an  Ery- 
them und  einem  papulösen  Ausschlage  am  After;  die  Facces  waren  weiss- 
lieh  und  dilnnfliissig.  Zugleich  bildete  sich  aus  einer  Blase  an  der  rechten 
Ferse  ein  raissfiirbiges  Geschwür  (Decubitus),  welches  den  Verdacht  eines 
■yphilitischeu  Ursprungs  einflössen  konnte.  Aber  bei  Qe))rauch  von  Pulv. 
Ifagn.  c  Kheo  und  später  Tinct.  Rhei  vinos.  besserte  sich  dessen  Aussehn 
bald,  das  Kind  nahm  sichtlich  zu  und  konnte  am  4.  December  dem  Waisen- 
hanse  übergeben  werden. 

89.  Fall. 

Matter  wahisehirinlifh  knrs  vor  der  Entbindung  iniieirt  Das  von  ihr  4  Konat 
lang  gssingte  Kind  bleibt  gesund,  troti  der  sekundären  Erscheinungen  auf  der  Haut 

Auguste  H.,  29  Jahr  alt,  Dienstmagd,  recipirt  den  25.  Mai  1861  we- 
gen Exanthema  syphiliticum  maculosum  et  papulosum  totius  corporis ;  Ulcera 
secnndaria  ad  anum  et  labia,  Ulcera  urethrae,  Glandul.  cervic.  et  inguin.  tnme- 
fftctae.  Patientin  ist  schon  Arüher  wegen  weichen  Schanker  und  eines  Ab- 
■eess  der  rechten  Schamlippe  auf  der  Station  behandelt. 

Am  16.  März  1861  wurde  sie  von  einem  gesunden  und  sehr  kräftig  er- 
scheinenden Knaben  entbunden. 

Bis  zu  ihrer  Entbindung  will  sie  vollkommen  gesund  gewesen  sein  und 
ihrem  Bräutigam  den  Beischlaf  bis  8  Tage  vor  der  Entbindung  gestattet 
haben.  Seit  dieser  Zeit  will  sie  keinerlei  Umgang  mit  Männern  gehabt 
haben.  Ueber  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  weiss  sie  nichts  anzugeben; 
selbst  von  der  Existenz  der  Geschwüre  an  den  Genitalien  hat  sie  keine 
Kenntniss,  und  das  Exanthem  bemerkte  sie  zuerst  Anfangs  Mai  und  seit  der- 
selben Zeit  litt  sie  an  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  die  sie  einer  feuchten 
Wohnung  zusehreibt. 

Das  Kind,  bei  seiner  Aufnahme  9  Wochen  alt,  gross  und  kräftig,  bis 
jetst  von  der  Matter  selbst  genährt,  firei  von  allen  syphilitischen  Erschei- 
nongen,  blieb  mit  der  Matter  bis  zum  15.  Juli  in  der  Charite  und  war  bis 
dahin,  also  bis  snm  Alter  von  17  Wochen  ganz  gesund. 

Die  Matter  machte  während  dieser  Zeit  eine  Schwitzkur  durch  und 
wurde  mit  Höllenstein  toochirt. 

90.  Fall 

IsHaktiMi  der  Mnttsr  in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft;  Sekundäre  Sy- 
yfeOiB  dnreh  nidit  sMikuielle  Behandlung  vor  der  Entbindung  beseitigt.  Kind 
MbflBdy  auigstesgen,  btkeannt  nach  •  Tagen  sin  Besema  ad  nates;  und  stirbt 
im  JJUnt  ven  4  Voehoi  untar  den  Ezsokeinungsn  eines  Intestinalkatarrfas.  — 
Bei  dar  lilaieB  nur  einige  Beehfmesen  in  den  Bieren  und  dar  BUmo;  Intestinal- 

katanrh  aber  kaiaa  speeülsoha  Verändarnng* 

O.,  94  Jalsr  alt,   onvereklicfat,  wurde  am   16.  Febroar   1861  recipirt 
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mit  Ulcns  iDdaratnm  fere  cicatrisatnm  ad  introitnm  TEginae ,  ObuidiilM  in- 
gninales  tnraefactae;  Ezanthema  partim  macnlosnm,  partim  squamoiinn  tote 
corporis,  Condjlomata  acuminata;  Herpes  pudendalis  und  einer  Schwitikv 
mit  Decoct  Sarsaparillae  und  entsprechender  örtlicher  Behandlang  llllte^ 
werfen.  Sie  datirt  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  um  die  Weihnachtndt 
1860,  wo  nach  dem  Beischlaf  mit  einem  ihr  unbekannten  Manne  wmidf 
Stellen  entstanden,  zu  denen  sich  erst  Ende  Januar  der  Ausschlag  fainfs- 
gesellte.  Frühere  Infektionen  stellt  sie  entschieden  in  Abrode.  Eine  B^ 
handlung  hat  noch  nicht  stattgefunden.  Sie  befand  sich  znr  Zeit  im  acbfteo 
Monate  ihrer  Schwangerschaft. 

Die  syphilitischen  Erscheinungen  waren  durch  die  in  der  Charit^  ai- 
gewendete  Behandlung  bereits  beseitigt,  als  Patientin  am  27.  Man  umA 
einem  ziemlich  langen  Qeburtsakte  yon  einem  ansgetragenen  Knaben  ohne 
Kunsthilfe  entbunden  wurde. 

Das  Kind  war  etwas  klein,  zeigte  auf  der  Haut  keinerlei  Aosiehlaf, 
nahm  die  Brust  ziemlich  gut,  entwickelte  sich  aber  wenig.  Acht  Tage  meh 
der  Qeburt  stellte  sich  etwas  Durchfall  ein  und  gleichseitig  entstand  eil 
Ausschlag  kleiner,  rother,  dichtstehender ~  Knötchen  an  den  Hintcrbaekei, 
welcher  sich  an  den  Oberschenkeln  einige  Fingerbreit  heral>cntreckte 
(Strophulus  confertus);  derselbe  nahm  an  den  folgenden  Tagen  noch  so,  die 
Knötchen  standen  sehr  dicht,  so  dass  die  Haut  fast  gleichmäasig  gerötbet 
erschien.  Beim  Gebrauch  von  Bleisalbe  verblasste  er  dann  merklieh.  Der 
Durchfall  dauerte  mit  einigen  Unterbrechungen,  trotz  der  Anwendung  toi 
kleinen  Qaben  Wein  und  eiulgun  Tropfen  Opiumtiuktur  fort.  Am  19.  April, 
also  im  Alter  von  drei  Wochen  starb  das  Kind.  Die  von  Dr.  v.  Recklinf 
hausen  gemachte  Sektion  ergab: 

Welke  Haut,  röthliche  Bauchdecken;  an  der  Innenseite  der  Oberscheakel 
und  am  Damm  ein  aus  rotheii  Knötchen  bestehender  Ausschlag.  —  Thj* 
mus  weich,  ziemlieh  stark  goröthet.  —  Das  Fett  im  vorderen  MediasÜnBin 
ziemlich  stark  inficirt.  —  Im  Herzbeutel  etwas  klare  Flüssigkeit.  Beide 
Vorhöfe,  so  wie  die  Jugularvenen  von  speckhäutigen  Biatgerinseln  stark 
ausgedehnt;  auch  im  rechten  Ventrikel  ein  ähnliches  starkes  Koagnlaa. 
Die  Mitralklappe  von  etwas  geröthetem  Ansehn,  die  übrigen  luiYeriaderi; 
ductus  arteriosus  fest  geschlossen.  —  Die  Rachenschleimbant  etwas  gerSthel 
und  gewulstet;  ebenso  die  Balgdrüsen  der  Zunge  etwas  geschwollen;  der 
untere  Theil  des  Oesophagus  cyanotisch  geröthet;  Larynx  und  Trachea 
unverändert  In  den  Bronchien  etwas  Schleim.  Die  Lungen  gut  anfJrehliM; 
nur  hier  und  da  auf  der  Oberfläche  beginnende  Atelektase.  —  Mils  liea- 
lieh  gross,  resistent,  blutreich.  —  Beide  Nieren  sehr  blntrelch;  die  Maik- 
Substanz  aber  ziemlich  blass;  auf  der  Oberfläche  der  rechten  einige  Eeehf- 
mosen  und  eine  Gruppe  kleiner  miliarer  Pünktchen.  —  Leber  mistig  gfM% 
sehr  blutreich,  ziemlich  derl),  übrigens  unverändert;  Gallenblase  enthält  efaw 
dunkelbraune  Galle,    die   sich  ziemlich   leicht  in   das  Dnodemim  entieem 
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t.  —  AHB  dem  dnctns  oholedochus  schiebt  sich  hierhei  ein  düDner  Schleim- 
pfropf  henror;  die  Schleimhaut  des  duodenum  etwas  geröthet.  —  Im  Magen 
nichts  Ahnormes.  —  Im  untern  Theile  der  Harnblase  befinden  sich  vier 
flache  Ecchyrooscn,  etwa  zwei  Linien  im  Durchmesser.  —  Die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  und  Mastdarms  ziemlich  stark  geröthet;  die  des  Dickdarm  stel- 
lenweise pigmentirt.  —  Darminhall  dünn  und  sehr  schleimig.  Einige  Mesen- 
therialdrüsen  ziemlich  stark  geröthet. 


Unter  den  hier  zusammengestellten  Fällen  befinden  sich 
vier,  in  denen  die  Infektion  der  Mutter  in  die  erste  Hälfte, 
und  neun,  in  denen  sie  in  die  zweite  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft gefallen  ist;  in  dem  ersten  hatte  sie  walirscheinlich 
schon  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  derselben;  in  den  vor- 
letzten erst  kurz  vor  der  Entbindung  stattgefunden.  Mit  we- 
nigen Ausnahmen  waren  die  Mütter  noch  zur  Zeit  ihrer  Ent- 
bindung mit  syphilitischen  Symptomen  behaftet.  Trotzdem  sind 
die  von  ihnen  gebornen  Kinder  sämmtlich  bei  der  Geburt  gross, 
kräftig  und  gesund  gefunden  worden;  ihr  Gewicht,  ihre  Kör- 
perlänge und  das  Maass  der  Kopfdurchmesser  ergiebt  sich  aus 
der  folgenden  Zusammenstellung  über  6  Fälle,  in  denen  Mes- 
sungen vorgenommen  wurden. 

Gewicht.    Körperlänge.         Kopfdurchmesver. 

Fall  78.  Knabe  6V2  Pfd.  18  Zoll    5  Zoll  47*  Zoll  3%  Zoll. 

-  79.  Mädchen  8  -  19     - 

-  82.  Knabe  7  -  18     - 

-  83.  Knabe  8  -  19%  - 

-  84.  Mädchen  6  -  18     - 

-  85.  Mädchen  7  -  18     - 

Die  in  allen  Fällen  nach  der  Geburt  günstig  fortschrei- 
tende gesunde  Entwickelung  der  Kinder  konnte  bis  zur  Zeit 
ihi*er  Entlassung  in  allen  Fällen  festgestellt  werden  und  zwar 
bei  zwei  Kindern  bis  zur  dritten  Woche;  bei  einem  bis  zur 
vierten,  bei  zwei  bis  über  die  fünfte  hinaus;  bei  zwei  bis  in 
die  sechste,  bei  zwei  bis  in  die  siebente,  bei  einem  bis  in  die 
achte;  bei  einem  bis  in  die  zehnte,  bei  einem  bis  in  die  drei- 
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zehnte   und  bei   einem   bis  in  die  siebenzehnte  Woche  ikra 
Lebens. 

Nur  in  einem  Falle  starb  das  schwächliche  Kind  einei 
erst  in  der  letzten  Hälfte  ihrer  Schwangerschaft  inficirten  Mut- 
ter, nachdem  es  ein  Alter  von  drei  Wochen  erlangt  hatte ;  bei 
ihm  hatte  sich  bald  nach  der  Geburt  ein  Durchfall  eingestellt, 
der  auch  die  geringen  Kräfte  endlich  erschöpfte;  ausserdem  hatte 
sich  ein  Eczem  der  Hinterbacken  imd  Oberschenkel  in  Form 
eines  Strophulus  confertus  entwickelt,  dessen  Spuren  auch  nach 
dem  Tode  sichtbar  geblieben  waren;  die  Section  ergab  ausser- 
dem nur  oberfläcliliche  Veränderungen  der  Darmschleimhaat 
und  einige  Ecchymosirungen  im  Zellgewebe. 

Die  Zahl  der  Fälle  gleicher  Art  hätte  ich  sehr  vormehren 
können ;  da  in  der  That  der  Fall  häufig  vorkommt,  das  Frauen 
oder  Mädchen  im  Zustande  der  Schwangerschaft  von  ihren 
eigeiion  oder  fremden  Männern  angesteckt  werden.  Die  That- 
sache,  dass  unter  diesen  Umständen  ganz  gesunde  Kinder  ge- 
boren werden  können  und  häufig  geboren  werden,  war  mir 
frülier  bekannt  und  ist  leichter  festzustellen  als  die  geheim- 
nissYoUcn  Wege  hereditärer  Uebertragimg,  welche  sich  leidit 
den  aufmerksamsten  Blicken  der  Beobachter  entziehen. 


E.   Ansteckung  nach  der  Geburt 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  dieser  Arbeit  habe  ich 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Kluge  seiner  Zeit 
die  Ansteckung  bei  der  Geburt  nicht  bloss  für  eine  häufige, 
sondern  auch  für  die  alleinige  Uebertragungsweise  gehalten, 
die  hereditäre  dagegen  ganz  geläugnet  hat.  Von  anderen  Sei- 
ten ist  diese  Häufigkeit  bezweifelt  worden,  und  ich  bezweifle 
sie  ebenfalls,  weil  mir  selbst  kein  zuverlässiger  Fall  der  Art 
vorgekommen  ist ;  der  Körper  des  Neugeborenen  scheint  dnrch 
die  Vernix  caseosa  hinreichend  geschützt  zu  sein.  Viel  leichter 
kann  eine  Ansteckung  dadurch  geschehen,  dass  die  kranke 
Mutter  ihr  Kind  an  eine  mit  syphilitischen  Plaques  bedeckte 
Brust  anlegt  oder  dass  sie  dasselbe  mit  ins  Bette  nimmt,  wo 


es  leicht  mit  den  Sekreten  der  kraulten  Theile  iu  Berührung 
kommt;  die  sarte  Haut  kleiner  Kinder  ist  ja,  sehr  verletzlich 
und  jede  unbedeutende  Schramme  vermag  das  Gift  dem  Blute 
zuzaTiiiiren, 

Die  angesteckte  Sj-pbilis  der  Kinder  unterscheidet  sich 
von  jeder  Art  von  hereditär  übertragener  durch  den  primären 
Affekt,  der  alle  weiteren  Erscheinungen  eiiüeitet,  Dieser  ent- 
wickelt sicli  MhestttOE  vier  Wochen  nach  der  Guburt  und  kann 
ZV  jeder  spateren  Zeit  auftreten  und  an  jeder  Stelle  der  Köv- 
peroberßäche.  Am  häutigsten  werden  Kinder  am  Munde  an- 
gesteckt entweder  von  einer  kranken  Brustwarze  aus,  oder  von 
den  an  den  Mundwinkeln  und  Lippen  der  Mutter  äitTieuden 
Plaquen;  demuächBt  kommen  häutig  Ansteckungen  auf  der  zar- 
ten Haut  der  Uenitalien  vor;  man  hat  aber  auch  harte  Schauker 
^  den  Angenlidem  bei  Kindern  entstehen  sehen,  an  den  Ohren, 
^m  Kabel  u.  s.  w. 

wtß  t>ie  Art  und  Reihenfolge  der  konstitationell  ajphilitificheD 
*  B|'iiiptome,  welche  auf  diese  Örtlichen  folgen,  ist  auch  in  kei- 
nerlei Weise  von  derjenigen  vei-aclüeden,  welche  in  Ansteckungs- 
(allen  bei  Erwachsenen  eintritt.  —  Die  mitgetheilten  l*'älle  ent- 
halten Heispiele  der  Ansteckung  von  Kindern  sehr  verschiedenen 
Alters  und  beiderlei  Geschlechts.  Der  98,  Fall  giebt  ein  recht 
belehrende«  Beispiel  eines  Kindes  gesunder  Eltern,  das  durch 
eine  kranke  Amme  angesteckt,  seinsrseits  die  Krankheit  einer 
anderen  gesunden  Amme  mittheilt;  das  Kind  wird  am  Munde, 
die  Amme  an  der  Brust  inäcirt:  die  syphilitifidie  Natur  der 
Erkrankung  des  Kindes  bleibt  zehn  Monate  unerkannt.  Bäder 
und  kleine  Gaben  Merkur  fuhren  eine  schnelle  Besserung  her- 
bei. —  Der  99.  Fall  ist  gewissennassen  das  Gegenstück  des 
voriidrgehenden :  eine  gesunde  Iran  wird  durch  ein  Haltekind, 
welchsB  sie  neben  dem  ihrigen  stillt,  an  den  Brustwarzen  an- 
gestedd  und  steckt  nuu  ihr  eigenes  gesundes  Kind  am  MuJide 
an.     Beide  bekommen  sekundäre  Zufälle  von  der  gewöhnlichen 


a%   durch   diese   beiden  Fäile   bestätigte  Thatsache   war 
I  dem  Brassavolus  um  dia  Mitte  des  16.  Juhrhuaderta 
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bekannt:   ^Si  infans  lac  exsugens  circa  ob  pustulas  contnkiii 
quae  extranei  coloris  sint,  nee  curari  facilc  valeant,  judia 
hunc  morbi  gallici  contagium  a  nutrice  reeepisse.    £  contraiiOi 
si  infans  a  berophotrophio  receptus,  pustulas  per  corpufl  habest, 
sitque  prave  affectus,  et  nutrix  in  mammis  ac  papillis  pastultt 
incidat,  quae   facilü  curari  non  possint,  judica,  nutricem  hanc 
ab  infante  recepisse  contagium.*'     In  Uebereinstimmung  bier- 
mit  äussert  sicli  Rollet  (De  la  transmission  de  la  Syphilii 
entre  nourrissons  et  nouriccs  au  point  de  vue  de  la  mcdeäne 
legale  in  Gaz.  hebdomad.     1861.     Nr.  37).. 

Wenn  Huchinson  (British  medical  Journal  1861)  auB 
einigen  von  ilim  mitgetlicilten  Folgerungen  den  Scbluss  zieht, 
dass  die  hereditäre  Syphilis  gegen  primär  syphilitische  Infek- 
tion immun  mache;  so  stimme  ich  mit  ihm  YoUkommen  über- 
ein, da  die  Syphilis  überhaupt  gegen  syphilitisclie  Ansteckung 
immun  maclic;  muss  aber  bezweifeln,  dass  seine  Krankheits- 
falle überhaupt  zur  hereditären  Syphilis  gehört  haben. 

Von  einer  Uebertragung  der  Sypliilis  durcli  die  Yaccina- 
tion  sind  mir  selbst  keine  authentischen  Beispiele  vorgekommen. 
Ich  beschränke  mich  also  darauf,  das  Ergebniss,  zu  welchem 
Viennois,  dem  das  gröstc  Verdienst  in  dieser  Frage  gebührt, 
gelangt  ist,  mit  wenigen  Worten  wiederzugeben:  „Syphilis  ist 
häufig  als  Folge  der  Vaccination  von  glaubwürdigen,  französi- 
schen, englischen,  deutschen  und  italienischen  Aerzten  beob- 
achtet worden. 

Bei  einem  mit  latenter  Syphilis  behafteten  Individuum  wird 
durch  die  Vaccination  die  Syphilis  zum  Ausbruch  gebracht 
Vaccinelymphe,  von  einem  Syphilitischen  entnommen  und  einem 
Gesunden  rein  und  ohne  Beimischung  von  Blut  eingeimpft,  er- 
zeugt nur  Vaccine,  ohne  jede  Komplikation.  Vaccinelymphe 
aber  von  einem  Syphilitischen,  mag  derselbe  nun  konstitutionelle 
Symptome  haben  oder  nicht,  einem  Gesunden  eingeimpft,  er- 
zeugt, wenn  ein  wenig  Blut  beigemischt  ist,  durch  einen  und 
denselben  Impfstich  zwei  Krankheiten,  nämlich  Vaccine  durch 
die  Lymphe  und  Sypliilis  durch  das  Blut.  In  solchen  Fällen 
entwickelt  sich  die  Vaccine  zuerst,  weil  sie  eine  kürzere  Inka- 


I^tionsdauer  und  einen  schnelleren  Verlauf  hat;   später  erst 
^nicht  sich  die  syphilitische  Infektion  und  zwar  auch  immer 
Ui  der  Impfstelle  aus;  es  stellt  sich  hier  die  spccifische  Indu- 
ktion ein,  die  von  indolenten  Lymphdriisenanschwellungen  be- 
I       gleitet  ist,  mit  anderen  Worten:  ein  primärer  Affekt.    Die  auf 
solche  Infektion  folgende  Syphilis  verläuft  wie  jede  andere.  — 
Wir  überzeugen  uns  also,  dass  zwei  verschiedene  Krankheits- 
gifte sich  mischen  können,  oimo  dadurch  ihre  specifischen  Wir- 
kungen einzubüssen.  —  Wo    die  Syphilis    durch   Vaccination 
mitgetheilt  wird,  liegt  die  Schuld  nicht  an  der  Lymphe,  immer 
nur  am  Impfarzt.*' 

Indem  ich  es  gern  ausspreche,  dass  dieser  vortrefflichen 
fjrörterung  der  volle  Stempel  der  Wahrheil  aufgeprägt  ist, 
kann  ich  nur  bedauern,  nicht  üelegenlieit  gehabt  zu  haben, 
ihre  Walirheit  durch  eigene  Anschauung  zu  bestätigen. 

91.  Fall. 

MiUlflhwi  von  12  Jahren  ndt  üleoi  indnrntun  ad  introitom,  Ton  einem  fremden 

Kanne  dnroh  den  CoitiiB  angesteekt. 

Albert  ine  B.,  12  Jahr  alt,  recipirt  am  28.  Januar  1861  mit  Ulcus 
qrphilitieiim  indnratom  ad  lab.  maj.  sinistr.  Glandulae  inffuinalcs  utrinsqne 
Interia  tomefoctae.  Ihrer  Ersählnng  nach  ist  sie  vor  14  Tagen  zum  Coitus 
geswnngen  worden  und  zwar  in  der  Kaserne  von  einem  Soldaten.  Gleich 
am  folgenden  Tage  will  sie  das  Geschwür  bemerkt  haben;  indess  ist  ihre 
Aaiaage  sehr  unwahrscheinlich,  da  sie  ein  vollständig  zerstörtes  Hymen  und 
einen  sehr  erweiterten  Introitus  vaginae  hat*,  auch  nachträgUch  angiebt, 
sehon  dfler  in  der  Kaserne  gewesen  zu  sein. 

Die  am  28.  Juni  vorgenommene  Inokulation  mit  dem  Sekrete  des  Ge- 
sehwün  bleibt  ohne  Resultat. 

Beim  Oebranch  eines  Decoct.  Sarsaparillae  und  Umschläge  mit  Solutio 
Cvpri  sulphnricl  heute  das  Geschwür;  eine  etwas  indurirte  Narbe,  sowie 
AnschweUnngen  der  Lymphdrüsen  blieben  noch  snrück ;  secundäre  Symptome 
traten  während  des  Aufenthalts  im  Krankenhouse  nicht  auf.  Am  15.  Aug. 
wurde  Patientin  entlasaen. 

92.  Fall. 

Knabe  ym  l^i  Jahren  mit  syphilitisolier  Psoriasis  behandelt,  wahrscheinlich 
V2  Jti^  fr&her  Ton  einem  Midohen  angesteekt,  bekam  er  damals  Condylomata, 

die  dnreh  Merenr  geheilt  wurden. 

Otto  K^  1^4  Jahr,  recipirt  am  10.  Febr.  1854  wegen  eines  Exanthems, 
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welches  in  Form  linsen-  bis  Sechser -(frosser,  theils  mit  Knotttei, 
mit  Schuppen  besetzter  Fleck:en  besonders  die  unteren  Extremitäten  dl* 
nahm ;  einzelne  Fleclien  befonden  sich  aber  auch  an  den  oberen,  an  Rld« 
und  Brust,  sowie  zwischen  den  Haaren.  Lympbdriisen  Im  Nacken  ond  li 
den  Inguines  vergrössert;  die  Mundwinkel  etwas  schmndig;  die  Nase  Tff> 
stopft;  die  Mandeln  erodirt. 

Die  Untersnchnng  der  mit  dem  Knaben  glelobaeitig  aafJsenonniMMi 
Mutter  Dorothea  K.  ergab  keine  Zeichen  einer  noeh  bettohewIeB  vlm 
früheren  Syphilis;  sie  war  zwar  mehrfach  auf  der  Station  gewesen,  aba 
immer  nur  wegen  örtlicher  blonnorrhagischer  Affekte;  auch  inmier  m 
lokal  behandelt  worden.  Am  7.  April  war  sie  auf  der  Gebirstation  Wi 
diesem  Kinde  entbunden  worden;  es  wog  bei  der  Gtebnrt  7  PN.,  mr 
1 7  Zoll  lang  und  schien  ganz  gesund.  —  Nach  Angabe  der  Matter  hatte  aii 
wenn  sie  auf  Arbeit  ging,  das  Kind  einer  Frauensperson  überlaaaen  näMii 
die  in  schlechtem  Rufe  stand  und  wohl  auch  sjphiUtiach  krank  war.  ]■ 
Alter  von  10  Monaten  litt  das  Kind  zuerst  an  Feigwanen,  wurde  nittdit 
kleiner  Pulver  von  einem  Arzt  geheilt;  später  zeigton  sieh  yon  Zeit  nZdt 
Flecken  und  GeschwUre  am  Munde,  bis  sich  allmähÜg  das  Jetzt  besteheiis 
Exanthem  entwickelte.  —  Vom  10.  Februar  bis  16.  Mal  wurde  es  in  to 
Charit^  zuerst  mit  Calomel  8  mal  täglich  V4  G>^Q  behandelt;  als  sich  eiM 
starke  MundafTektion  entwickelte,  heilten  die  Fleeke  ab. 

Die  Mutter  war  später  noch  öfter  in  der  Charit^  von  demselben  Knabei 
begleitet,  der  immer  gesund  gefunden  wurde.  Im  Jahre  5G  wurde  die  Mutter 
wieder  von  einem  ausgetragenen,  6V2  Pfd.  schweren,  19  Zoll  langen  KMf 
entbunden,  welches  ebenfalls  ganz  gesund  war. 

1)3.  Fall. 

Midfllisn  von  4  Jahren  mit  Condylomata  lata  und  Ulosn  laueiua.    Tat»  oi 
Mutter  lind  vor  zwei  Jahren  qrphilitiscb  iafloirt  und  die  letat«ra  isl  aaah  jUtt 

iyphiUtiseh.    Zeitpunkt  der  Infektüm  unbekannt. 

Helene  S.,  4  Jahr  alt,  wurde  am  11.  April  1861  in  die  Charit^  auf* 
genommen  wegen  Condylomata  lata  ad  labia  msjora  et  ad  anura,  Ulceia 
faucium,  Glandulae  cervitralcH,  maxillares  et  inguinales  tumefkctae.  Wim 
die  Krankheit  bei  dem  Kinde  begonnen  hat,  ist  nicht  zu  ermitteln;  ea  stell 
nur  ie^t^  das  sowohl  Vater  als  Mutter  syphilitisch  gewesim  sind  und  wenlf- 
stnis  die  letztere  es  noch  ist.  Eine  unzweifelhafte  Schankemarl>e  Ist  nkM 
aufzufinden. 

Der  Vater  Johann  S.,  Arbeitsmann,  war  vor  zwei  Jahren,  niattol 
vom  14.  April  bis  20.  Mai  1859  wegen  Condylomata  lata  ad  anom,  Uleaia 
secundaria  glandis,  praeputü,  scroti,  ftiucium,  Glandulae  inguinales  et  oerrlealei 
tumcfactae  auf  der  Charitö  behandelt  worden  und  hatte  schon  dammb  aa- 
gegeben,  dass  auch  seine  I^^au  syphilitisch  krank  sei.    Dieselbe  sollte  Back 
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Wwtlmuiiig  ihres  llamieB  ebeiiAülB  lor  Charit^  kommen,  kam  aber  nieht. 
Jetit  wird  beriditot,  dias  die  Matter  noch  immer  an  Aumohlägeii  laboriren 
•oIL  Das  Kind  liat  bald  bei  der  Mutter,  bald  beim  Vater  im  Bette  gesdUafen. 
Dm  Kind  gebranchte  tom  lt.  April  bis  36.  Mai  ein  Decoctam  Sarsa- 
fuillae  ena  Senna  und  örtlich  Calomel  anf  die  Condylome  nnd  wurde  am 
98.  Mai  fOB  allen  Zulillen  befireit  entlassen. 


94,  Fall. 

Htt  Mkfigis  an«  ein  Ijßkxigm  End,  mit  qrphiUtiNhen  KondylomsB  imd  Ezm- 
bsdaskt,  wihnelMinliflk  ven  dsor  snr  Zeit  qrphilititeksB  Mbttsr  angssteekt. 
iltsve  Kind  und  die  Mutter  werden  dnreh  Decoet.  Samparillas  gekeilt;  das 
Jfafere  stirbt.     Bis  Beetioa   ezgiebt   eine  yerbreitete    Miliartuberkulose ,    aber 

kdne  speeülaek  ^ypbffltiiehen  Yerindenrngea. 

Marie  D^  8S  Jahr,  Arbeitsmannsfrau,  wurde  sngleieh  mit  zwei  ihrer 
Ktader,  der  5Jikrigen  Therese  und  des  l  Jahr  3  Monat  alten  Carl  am 
M.  UMn  1869  In  der  Charit^  aufgenommen,  alle  drei  sjrphiHtisch. 

Die  Matter  ist  seit  1851  Terheirathet,  aber  seit  61  von  ihrem  Manne 
getrennt,  will  als  Midehen  und  Frau  stets  gesund  gewesen  sein;  von 
ihren  Kindern,   deren  sie  sechs   hatte,   leben   drei,   eins  ist  im  Alter  von 

7  Jahren   an    der   Sehwindsncht ,    das   zweite    3    Monat    alt,   das   dritte 

8  Wochen  alt,  angeblich  an  Krimpfen  gestorben. 

Nach  der  Scheidung  von  ihrem  Manne  lebte  sie  in  grosser  Dürftigkeit, 
md  fiberUess  sieh,  wie  sie  zugicbt,  öfters  andern  Männern.  Wann  sie  an- 
gesteckt ist,  weiss  sie  nicht  näher  anzugeben. 

Sie  selbst  Utt  bei  ihrer  Anfhahme  an  breiten  Condylomen  am  After 
md  den  Qesehlechtsthellen  und  einer  stark  erodirten  Vaginalportion;  wurde 
efaer  Schwitzkur  md  dem  oitlichen  Ck^brauch  des  Calomel  unterworfen, 
wobei  alle  Symptome  Ms  zi  Ihrer  Entlassung  am  m.  Mai  vollkommen  ver- 
ichwmden  waren. 

Therese  D.,  5  Jahr  aK,  zeigt  bei  ihrer  Auftinhme  ezulcerirte  Condy- 
lome anf  der  rechten  HiDterbacke  bis  zum  After  hin  und  an  beiden  grossen 
Lefken:  grosse  condylonuitose  Plaques  an  den  Tonsillen  und  Gaumenbogen; 
asD  gaaaen  Körper  ein  suknlöses,  bräunlichrothes  Exanthem.  Vor  zwei 
Monaten  soll  das  Uebel  mit  einem  Geschwür  am  After  begonnen  haben. 
Die  Lymphdrüsen  am  Hals,  Nacken  nnd  in  der  Inguinalgegend  sind  stark 
and  hart  geschwollen.  —  Auch  sie  wurde  einer  Schwitzkur  mit  Decoet. 
Sarsap.  comp,  unterworfen,  bekam  täglich  ein  Bad,  wobei  alle  Erscheinun- 
gen schwanden  nnd  ihre  Entlassung  mit  der  Mutter  geschehen  konnte. 

Carl  Albert  D.,  1  Jahr  2  Monat  alt,  war  bei  der  Aufnahme  ebenfalls 
Bit  einem  syphilitisehen  Ezanthem  behaftet,  welches  in  Form  blassbräun- 
Heher,  liemlieh  grower  Flecke  über  den  gansen  Körper,  besonders  Ober- 
ans,  Obeieribmhel,  Naeken  und  Hals  aerstreut  war;  die  Mudwinkel  waren 
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schrundig,  die  Lijtpen  und  Nasenlöcher  erodiii.  Er  starb  am  19.  Afol, 
nachdem  er  einige  Tage  früher  unter  heftigen  fieberhaften  SymptoMl 
iTkrnnkt  war.    Die  Sektion  (Dr.  v.  Recklinghansen)  ergab: 

Sturko  Abinagerung ;  auf  dem  Körper  zerstreut  sogen  sich  bninlkk- 
rot  ho,  ziemlich  grosse,  stt^llenweis  etwas  conflnirende  Flecke,  ohne  Inllto- 
tion  oder  Exfoliation.    Thorax  stark  gewölbt;  an  den  Rippenknorpetai 
schmale  rhachitisehe  Schicht;  Extremitäten  ziemlich  gut  gelmat; 
Kaude  des  rechten  Fusscs   eine  stark  geröthete  Exkoriation.    Im  recMa 
PleuniHack  klare,  im  linken  etwas  trübe  Flüssigkeit;  auf  dieser  Seite  li 
härirt  die  Lunge  durch  ziemlich  frische  Verklebungen.     Im  Uenea 
flüssiges  Blut.  Klappen  normal ;  die  Papilla rmuskeln  der  Unken  Seite 
fach  gedoppelt;  Herzfleisch  blass;  nahe  der  Spitze  des  linken   Veitiikrii 
ein  kleines,  käsig  erscheinendes,   stark  prominirendes  Knötchen;  aDf  des 
Durchschnitt  der  Herzwand    zeigt  sich   nichta  Aehnliches.    ~  Die  Lympb- 
drÜHcu  des   vorderen  Mediastinum    ziemlich   stark    vergrössert,    mit  vidci 
käsigen   Knoten  durchsetzt,  sehr  dick.     Die  linke  Kostalpleun  gerotWt 
verdickt  mit  Fibrinmassen  bedeckt,  im  untern  Theil  mit  salilreichea  KaM^ 
chen  durelisetzt,  die  nach  oben  hin  zu  grösseren  konfluiren.  BaohniacWrtn- 
haut  biass;  an  der  hinteren  Fläche  des  Kehlkopfes  einige  GefÜnraailli- 
tionen;  im  untern  Theii  der  Trachea   ziemlich  starke  Köthung,  die  in  ta 
Bronchien  immer  stärker  wird.    Beide  Lungen  wenig  lufthaltig,  besoniwi 
in   den  unteren  Lappen.     Die   Lungen    femer  sehr  derb,  ntit  nalilreiekti 
weissen,  prominirenden  Knötchen  durchsetzt,  die  stellenweise  sa  Qnppei 
zusammengedrängt  sind;  im  hintern  Theil  des  rechten  Lappena 
eine  ziemlich  derbe  Infiltration,  die  eine  sehr  bunte  Schnittfläclie  neigt, 
eine  gelbe  käsige  Masse  von  rothen  Höfen  eingesohlossen  wird.   In  der  Baich' 
höhle  etwas  klare  Flüssigkeit;  die  Milz  sehr  vergrössert,  sVs  Zoll  lang;  S^/f  M 
breit;  i  Zoll  dick;  sie  ist  mit  sehr  zahlreichen  zum  Theil  käsigen  Tniierkclkiil» 
chen  durchsetzt,  von  denen  einige  erbsengross  sind  und  stark  prominiivtt.  Ui 
Follikel  sind  grauweiss.  —  Nieren  sehr  blass;  in  der  Rinde  einige  KnStcta 
mit  weissem  Centrum.  —  Leb^r  ziemlich  gross,  derb;   auf  der  Oberilicke 
zahlreiche  MiliarkÖmchen;    das  Tarenchym   stark   fettig,   mnsltatnwnriil^ 
Die  i'ortaldrüsen  mit  käöigen  Knoten  durchsetzte  In  den  MesentheriaUfiMi 
wenig  Tuberkel.    Einige  tuberkulöse  Ulccration  im  Dünndarm;   Diekdanii 
Magen  und  Harnblase  unverändert. 

95.  FaU. 

Ein  bis  dahin  geiondei  Kind  wird  im  Alter  von  U  Monaten  ^on  der  wu  Ut 

■yphilitisohen  Mutter  angesteokt. 

Marianne'  W.,  25  Jahr  alt,  Handelsmannsfirau,  wurde  am  28.  Nof .  <1 
recipirt  mit  ihr«  m  1 1  Monate  alten  Kinde,  beide  syphilitisch.  Sie  Ist  idl 
vier  Jahren  verheirathet,  und  hat,  ausser  dem  welches  sie  begleitet, 


^  iweitM  Kind,  welche«  Jetzt  2V4  Jahr  alt  und  sf  hr  gesund  ist.    Bis  zn 

tkrar  Entbindung  will  sie  sich  ganz  gesund  gefühlt  haben;   erst  vicrzclin 

^!ife  nach  ihrer  Entbindung  fühlte  sie  sich  wund  an  den  Geschlechtstheilen 

nd  ging  in  einem  Arzt  in  London,  von  dem  sie  durch  örtliche  Mittel  ziem- 

U  schnell  hergestellt  wurde.    Sechs  Wochen  nach  der  Entbindung  wurde 

de  heiser,  gebrauchte   dagegen    drei  Schachtel  Pillen,  ohne  Sp<MchclflusH 

B  bekommen;  wieder  einige  Wochen  später  entstand  ein  Ausseh hig  an  den 

Amen,  Schultern  und   im  Naclcen,  der  von  dem  englischen  Arzt  für  einen 

Rfngwurm  erlclärt  wurde,  aber  nach  den  zurückgebliebenen  starken  Pigmeut- 

leeken  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur  war.  Aach  trat  um  dieselbe  Zeit 

elii  ■tarkes  Ausfallen  der  Kopfhaare  ein.  —  Sie  selbst  glaubt  kurz  vor  ihrer 

Kntbindnng  durch  ihren  Mann  angesteckt  zu  sein,  von  dem  sie  weins,  dass 

er  wahrend  ihres  Wochenbettes  sich  wegen  Syphilis  ärztlich  hat  behandeln 

lanen;  er  toU  Tripper  und  eine  Verhärtung  gehabt  und  dagegen  Balsam 

«nd  Pillen  gebraucht  haben.   —  Ihre  lürankheit  wurde  gebessert,  kehrte 

aber  öfter  wieder,  bis  sie  vor  jetzt  drei  Wuehen  von  London  nach  Berlin 

fiberaiedelte.  —  Bei  ihrer  Aufhahme  in  die  Charit^  fanden  sich  wie  gesagt, 

an  Yerschiedenen  Körperstellen  nur  noch  zerstreute,  ziemlich  graue  ring- 

fSnnig  angeordnete  Pigmentflecke;   ferner  einige  grössere  Flecke  um  den 

After,  die  augenscheinlich  nach  breiten  Kondylomen  zurückgeblieben  waren; 

an  den  Geachlechtstheilen  nichts;  harte  angeschwollene  lugninaldrüsen;  der 

Kopf  war  mit  einem  dichten  Haarwuchs  aber  noch   ganz   kurzer,  junger 

Haare  bedeckt.    Ein  grosser   Zellgewebsabscess   in   der   Nähe   des   linken 

Ohres  steht  offenbar  nicht  in  Zusammenhang  mit  der  früher  bestandenen 

Sjrphills. 

Das  Kind,  Esther  W.,  11  Monate  alt,  soll  wohl  bei  der  Geburt,  sowie 
Überhaupt  bis  vor  jetzt  drei  Wochen  gesund  gewesen  sein.  Es  hat  im 
Bette  der  Mutter  geschlafen  und  ist  von  ihr  bis  jetzt  selbst  gestillt  worden; 
Tor  drei  Wochen  bemerkte  dieselbe  die  jetzt  vorhandenen  Feig^'arzen 
aneist  —  Es  ist  ein  ungemein  kräftiges,  blühend  aussehendes  Kind  und  hat 
Tier  schöne  Milchzähne;  aber  iiber  die  Haut  des  ganzen  Körpers  zeigen 
sich  sahireiche  braunrothe  und  bräunliche  Flecke,  augenscheinlich  nach  einer 
Roseola  zurückgeblieben  und  um  den  After,  wie  an  den  Geschlechtstheilen, 
finden  sich  einige  zwanzig  oberflächlich  erodirte  kondylomatöso  Plaques,  von 
denen  die  In  unmittelbarer  Umgebung  des  Afters  sitzenden  tiefer  ulcerirt 
und  an  ihrer  Basis  etwas  stärker  verhärtet  sind,  als  die  übrigen;  kleinere 
ebenfslls  oberflächlich  erodirte  Knötchen  erstrecken  sich  an  beiden  Leisten- 
gegenden hinauf,  die  darunter  liegenden  Lymphdrüsen  sind  vergröss4*rt, 
hart,  beweglich;  der  rechte  Mundwinkel  ist  schrundig  und  kondylumatös ; 
die  Tonsillen  in  ähnlicher  Weise  erodirt 

Wahrend  die  Mutter  vom  28.  Nov.  bis  26.  Dec.  eine  Schwitzkur  mit 
Decoct.  Sarsap.  composit  durchmachte,  wurde  dem  Kinde  nur  Magues.  e. 
Rheo  4  mal  tägl.  1  Messerspilze  gegeben,  täglich  Bäder  und  auf  die  Koudy- 


lome  Einrpibnngeu  von  Calomelutlbi^  »ngewnndet.  Am  90.  Dm.  wmM 
alle  Ayinptotiif  spurlos  vi^rsiohrnindun  nnil  am  allen  knnotp  *>  «ll  4v 
Matter  lUKleich  entlassen  werden. 


Tiita  und   pBrforlrMide  awchwära   dei  waichm  OrHunani  ond  der 
wand   bai   sinsin  Sjäbrigen  lUdclun.      Anuniiai«  unb«li«iuic      Dia    wjiUWikii 
Hatni  der  DMohwüra  darGh  Inoknl&üon  nadumreuaL 

Clara  >S.,  8  Jnljr  alt,  Arbpilsniniiiistuchtcr,  wurde  am  39.  lUn  ItCI 
auf  die  B]i)hl1itiadio  St:itiuti  iinfKcnommen,  wegeu  eiaea  den  nt^icben  Gnna 
perlorironden ,  fast  riiuden,  zweJftroscIieustüukKrosHeD  Oeschwiini,  mR  ■■ 
reiDom.  BcharfciD,  ntwH«  Ecrnat;tom  R&Dde;  dM»eIbe  sjirt  gerade  an  im 
Grenze  dea  harten  und  dea  weichen  Uaumeua  und  hat  das  Ganumimf  I 
Trelt  abgelSst,  so  daas  es  stark  abwärts  gnzngen  iat.  Ein  xweites  Geidnilr 
befindet  eh-.b  an  der  knorpligen  Nase  nBcbei  de  wand,  und  droht  ebenfUta  n 
perforiren,  der  Knorpel  irt  enfblnast. 

Von  Seiten  der  Eltern  und  AngehöriguD  war  nichts  xn  crmilt«lB-  SckN 
Heit  xwei  Jahren  hattp  das  Mädchen  verwalivlost  nnd  bettelnd  sich  mM 
□mhergetrieben.  Auf  viele»  Befragen  aagt  sie  aus  —  vicitciuht  nielib  ifc 
oine  Lüge  —  dass  im  vergangenen  Herbat  ein  Schäfer  gegen  Toraptecln 
von  Obrt  sie  auf  eine  Wiese  in  die  MIMtärstrasae  geloolct  und  dort  hmU- 
tige  Handlungen  mit  ihr  vurgcnoromeQ  habe.  Nach  dieaur  Zeit  will  ät 
Schmerzen  und  GescIiwalBt  an  den  Knien  gehabt  und  auch  harte  Knlü 
an  den  GeechleclitsthcilcQ  bukommen  haben;  äritliche  Oülfe  wein  M( 
nacfagesocht,  aber  von  einigen  Bekannten  der  Mutter  Annoi  gebracht  Mt 
Ihr  eingegeben  worden. 

Der  syphilitische  Charakter  der  Geathwüre  war  mir  nicht  «i 
aber  icb  glaubte  ihn  durch  einen  Versacb  sicher  stellen  in 
6.   April  impfte   ich   das    Mädchen   mit    dem   Sekrete   breiter   BypUlillida 
Kondylonie  am  Oberscbeukul ;  das  Resultat  war  und  blieb  bis  so  Ihn 
lassung  am  ig.  Mai  ein  vollkommen  negatives. 

Die  Behandlung  hatte  In  einer  Schwitzkur  mit  Decoct.  3amp-  & 
nnd  dem  gleichzeitigen  Oehraach  von  Jodhallnm  bestanden.  Die 
wände  waren  achnell  vernarbt;  ein  Dcfcct  im  Gaumen  blieb  zaräck,  (rtnraU 
durch  Karbenkonlraktion  sehr  verkleinert  Das  vorher  bleiche  und  aniab^ 
Aassehn  der  Kranken  war  weacnlUch  frischer  geworden,  Noirb  muat  liiiiswH 
werden,  daas  die  S.  Jene  von  UntchlDson  beschriebenen  Verändcrmigca  tm 
den  4  oberen  Schneidezähnen  zeigt.  Dieselben  sind  aio  Rande  gdmfW 
und  qnergerifft.  An  den  unteren  zeigt  sich  die  nfimllche  Veriuidemng,  iker 
Viel  weniger  stark  auagebildpt. 
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97.  Fall. 

im  AlUr  Ton  l'/s  Jahr  toh  dar  nur  Zeit  leoand&r  lyphilitiichen  Matter 
OroiM  induxirte  Bchanker  in  der  Leistengegend;  darauf  lecnndäre 
Syphilis.    Heilnng  ohne  Kerknr. 

Die  Matter,  Caroline  8^  29  Jahr  alt,  Wittwe,  recipirt  am  22.  Juli  1851 
■ofleieh  mit  ihrem  l  Jahr  nnd  4  Monat  alten  Knaben,  welcher  au  IMcera 
tadnnata  regienlB  iagninalis  dextrae  leidet«  —  Die  Fran  war  neit  1853  ver- 
heirAllMt  nnd  hat  in  ihrer  Ehe  drei  Kinder  gehabt,  die  alle  leben:  das 
iltfwto  ein  Knabe  von  7  Jahren,  das  zweite  ein  Mädchen  von  2^  Jahr, 
beUe  fennd;  das  dritte,  jetzt  die  Mntter  begleitende  Kind,  wurde  im 
Febmar  1860  geboren,  bald  nach  des  Vaters  Tode,  der  im  November  1859 
an  LangenentzQndnng  starb.  Dieses  Jüngste  Kind  war  bei  seiner  (««burt 
ebenftdlB  sehr  gesund  nnd  ist  es  bis  vor  Kurzem  geblieben.  Erst  vor  serlis 
Wochen,  Anfangs  Jnni,  bemerkte  die  Mutter  bei  ihm  den  Beginn  des  Hebels 
In  Form  von  iwei  kleinen  wnnden,  wie  dnrchgeriebenen  Stellen.  Im  Monat 
Mai  hatte  es  die  Windpocken  leicht  überstanden  und  war  bei  dieser  Ge- 
legenheit von  der  Matter  oft  ins  Bette  genommen  worden,  weil  er  des 
itariLen  Juckens  wegen  unruhig  schlief.  Die  Mutter  aber  litt  an  secuudärer 
Sn^hilia.  Die  bei  ihrer  Anfhahme  vorgenommene  Untersuchung  ergab: 
Oan^jrloaata  lata  ad  annm  et  labU  nu^ora,  ziemlich  welk  und  anscheinend 
te  Ahh^Um  begriAn,  Glandnioe  ingniaales  tumefMtae,  Toosilla  sinistra 
«n«  «I  tmettMta,  GHaadvIa  in  oervice  indurata.  Im  December  und  Januar 
hMb  flte  m«Arnnals  mit  eftneni  Manne  Umgang  gei>flogen,  den  sie  zu  heirathen 
hoille,  hatte  Ende  Januar  ein  Geseliwtir  und  im  Miirz  die  Auswüchse  an 
den  Geachlechtstheilen  bemerkt,  an  denen  sie  noch  leidet,  die  ohne  Behand- 
hmg  geblieben,  in  den  letzten  Wochen  aber  wesentlich  geschrumpft  sind. 
Eaourtbem  ist  nicht  zu  bemerken. 

Das  Kind,  Wilhelm  &,  1  Jahr  4  Monat  alt,  ist  ein  für  sein  Alter 
groaeer,  kräftig  nnd  hfibach  entwickelter  Knabe.  In  der  rechten  Inguinal- 
liegend,  an  der  Grenze  des  Hodensacks  und  Oberschenkels  befinden  sich  zwei 
Ctoaebwfire,  das  eine  tut  Thalei;gro8s,  das  andere  kleiner;  sie  sind  flach, 
«bae  ^nibig  aamagten  Qmnd,  soadem  keinen  £iter  ab  und  sind  nur  mit 
nfiar  dfinnen,  sohniierigen  Schicht  bedeckt;  ihr  Band  ist  nicht  scharf  und 
rinaöa,  sondern  abgeflaeht,  wallförmlg  begrenzt,  und  knorplig  indurirt;  bei 
dem  gHiaseren  Gesohwür  erstreckt  sich  die  Induration  mehr  in  Form  einer 
Sahelba,  bei  dem  kletaiaren  meh  in  halbkngliger  Form  unter  dem  Geschwürs- 
^innda  fort.  Die  Ingidnaldrnaen  sind  indolent  geschwollen;  auf  der  Haut 
«eift  flieb  eine  blasarothe  Karmorirang;  die  Tonsillen  sind  geech wollen, 
gwötbet  md  erodirt,  auch  die  Drüsen  am  Winkel  des  Unterkiefers  etwas 
vefgröaeert  Walurscheinlioh  war  also  eine  durch  das  Zerkratzen  der  Wind- 
pocken wnndgewordeae  Haatstelle  mit  dem  Kondylomensecret  der  Mutter 
in  Benihrung  gelMunnen  und  es  iuitten  sieh  hier  zwei  indnrirte  Schanker 
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entwickelt,   auf  die   nun   nach   6   wöchentlichem   Beatehen   die  ■ecnfiit 
SyphiliH  gefol^  war. 

Die  Mutter  wurde  einer  konibinirten  Hunger-  nnd  Schwitikor  vA 
dem  örtlichen  Gebrauch  der  Bcstrcuungen  mit  Calomel  nntorworf<fii,  iM 
Hieb  die  Kondylome  sehr  schnell  zurückbildeten,  auch  die  vergroaeritf 
Lymphdrüsen  klarer  und  weicher  wurden.  Auch  der  Knabe  wurde  tigbh 
in  Decken  eingewickelt  und  schwitste.  Die  Geschwüre  hellten  bald,  ikv 
.1111  29.  Juli  hatte  sich  die  Marmorimng  der  Haut  au  einer  deutliifeiB 
Roseola  syphilitica  entwickelt.  Am  16.  August  waren  die  Geschwfinl^ 
heilt ;  die  Lymphdrüsen  wurden  mit  Unguont.  hydr.  praecip.  alb.  elngeriefen- 
Ende  August  war  auch  das  Exanthem  fiast  spurlos  yerschwunden,  die  t9t 
sillen  und  die  Lymphdrüsen  sehr  Eurückgebildet  und  am  Slsten  konnte  te 
Knabe  mit  seiner  Mutter  entlassen  werden. 


98.  Fall. 

Ein  Kind  geronder  Eltern  und  lelbtt  bei  der  Geburt  gesund  und  krftftig,  «W 
von  einer  muthmasilich  kranken  Amme  im  Alter  von  fttaf  Woehea  lagntidi^ 
bekommt  sekundäre  Symptome  und  iteekt  eine  andere,  bis  dahin  tdur  §mmk 
Amme  an  den  Bmitwarsen  an ;  aber  erst  naehdem  es  von  dieser  «in  halbes  Jib 
lang  gestillt  worden  war.  Indurirte  Schanker  beider  Brutwanen  Bit  iadM> 
genden  sekundären  Erscheinungen  bei  der  AmmOp  während  die  OwStaliw  M 
bleiben.  —  Bei  dem  Kinde  Ezanthema,  üleera  seeondaria  ^^^m  et  aagnlM 
oris,  Deflnvium  eapillor.  totius  corporis,  die  sehn  Monate  lang  ohne  **^—^'— | 

blieben. 

Am  April  1862  wurde  Charlotte  H.,  welche  bis  vor  Kurzem  als  Anw 
gedient  hatte,  in  die  Charitö  aufgenommen  wegen  Syphilis.  Ihrer  Aafsbe 
nach  war  sie  stets  gesund  gewesen,  am  17.  Februar  1861  in  dem  Dantifn 
Entbindungshause  von  einem  ausgetragenen,  kräftigen  Kinde  entbunden  wo^ 
den,  welches  aber  im  März  unter  Krämpfen  starb.  Sie  selbst  zog  daraif 
am  22.  März  in  einen  Ammendienst,  den  sie  am  18.  Juni  mit  einem  andeiw 
beim  Kaufmann  G.  vertauschte,  mit  dessen  Familie  sie  bald  darauf  nach  Be^ 
lin  übersiedelte.  Das  von  ihr  gestillte  G.'sche  Kind  soll  ihrer  Angabe 
immer  gut  gediehen  sein,  bis  es  am  28.  März  62  abgesetzt  wurde, 
es  also  von  ihr  9  Monate  lang  gestillt  worden  war.  Mitte  Februar  bitte 
sich  nämlich  bei  ihr  ein  Wundsein  an  der  rechten  Bruatwarze  eingesteltt, 
weshalb  sie  nur  noch  mit  der  linken  das  Kind  tränken  konnte;  da  abn 
auch  diese  bald  darauf  wund  wurde,  so  wurde  das  Kind  entwShnt  Vk 
wunden  Brustwarzen  heilten  auch  nach  der  Entwöhnung  nicht  und  Anflnp 
April  bemerkte  die  H.  einen  Ausschhig,  der  sich,  mit  Ausnahme  von  Kopf  ted  Ge- 
sicht, über  ihren  ganzen  Körper  verbreitete  nnd  sie  anf  Rath  des  Hamaifllei 
veranlasste,  am  25.  April  in  die  Charit^  zu  gehen.  Ich  fand  bei  der  an  di^ 
sem  Tage  vorgenommenen  Untersuchung:   Starke  AnachweUiiiig  mit  ob«- 


flächtiefaer  UIcuration  beiJeT  TüDslUen,  Härte  und  Vi!rKrÖwerunK  der  Lympb- 
ilrüaen  sm  Halse;  eine  Boseola  B^philiticn  über  den  ganten  Körper  verbreitet; 
wenlf  sn^esohnollene  InKolntüdriuen ;  vollkommeD  reine  ÜDHftera  Oeachlecbt«- 
Ibeile;  nur  i\e  Hattermnndglippeii  etwas  erudirt.  üagegeo  waren  beide 
BniMwarceD  von  einer  ciemlich  gruasen,  nnreinen  LTlceration  mit  stark  ver- 
bärtc^em,  Avil  knorpelharten  U runde  ein(fenouimeu;  die  Äi lila rdrUoen  waren 
liail  aber  indolent  geichwollen.  —  Heine  DiagnuBe  lautete  also:  Primäre, 
indnrlrte  Qctcbwiire  beider  Bnutwarzen  und  in  Folge  daTou  die  Bekundüren 
Affekte  der  Hunt  nnd  deij  Bsubens.  —  Als  icli  die  Kranke  nach  einigen 
Tagen  in  der  Klinik  vorstellte,  erläalerte  luh  den  ZaüamEDenhang  der  Er- 
aelielniiDgen  folgendtinoBasHen:  Die  Amme  lat  Hioherlich  nicht  dnrcb  einen 
anreinen  UeiHohlaf  nn  den  Oeuhleuhtstheilen  infii^lrt,  sondern  uqbs  an  den 
Brastwanen  angesteckt  worden  sein,  ohne  Zweifel  also  dadnrch,  dast  sie 
ein  lyphüitisoh  krankes  Kind  gesäugt  hat.  Da  die  sekundären  Erseheinnn- 
gen  bei  ihr  Anfangs  April  anftraten,  so  muss  der  primäre  Affekt  sechs 
Wochm  ßüher,  also  Mitte  Februar,  begouneu  haben,  um  welche  Zell,  wie 
wir  eben  gehört,  ihre  Brnstwar/en  anfingen,  wund  zd  werden.  Die  Infek- 
tioa  wird  aber  nach  meinen  Erfahmogen  noch  weitere  vier  Wochen  xurück- 
dsUr«D;  Patientin  also  etwa  Hitte  Jannar  angeateckl  worden  aei. 

Die  Aussagen,  welche  die  Amine  über  daa  von  ihr  durch  9  Honate  ge- 
aliUte  O.'sche  KJnd  gemscbt  hatte,  beatätlgen  in  keiner  Welse  diese  meine 
BebanptBog.  Aber  glücklicher  Weise  sollte  dieselbe  bald  genug  Ihre  voll- 
■Lonraiene  Bestütignnfr  er&bren.  Am  13.  Hai  1363  besuchte  mich  ein  alter 
H«rr,  um  mich  zu  bitten,  teio  Enkelkind  in  Angenscbein  zu  nehmen,  wel- 
ebM  »elt  längerer  Zeit  in  unbegreiflicher  Weise  kränkele.  Es  war  der 
Sckwltv^rvater  des  Herrn  Q.,  und  ich  war  hierdurch  in  den  Stand  geaetit, 
Folgendes  «n  konstaliren. 

Herr  O.  hat  niemals  eine  syphilitische  Infektion  gehabt;  er  ist  seit  tSSO 
mit  seiner  ebenfalls  ganz  gesunden  Frau  verbeirathet,  welche  ihm  am  1 6.  April 
Ci  einen  kränigen  Knaben  rechtzeitig  gebar.  Derielbe  wurde  einer  Amme 
fittergeben,  gedieh  vortrefflich,  bis  dieselbe  nach  ffinf  Wochen  die  Uilch 
verlor.  Es  wurde  eine  zweite  Amme  engngirt,  welche  das  Kind  von  23.  Hat 
bin  Ig.  JnnI  stillte,  aber  wegen  grosser  UnEoverlässigkeit  wieder  entlassen 
werdtni  musste.  Von  dieser  Zelt  au  ist  das  Kind  von  seiner  dritten  Amme, 
nmercr  Patientin,  gestillt  worden. 

Ende  Jall  bemerkten  die  Eltern  bei  dem  bis  dabin  ungemein  g^t  ent< 
wtckellcn  Kinde  einen  Ausschlag  an  den  Keinen,  dem  ein  Wandaein  in  der 
llnkra  pltCH  femorls  voraosgegangen  sein  aull,  nnd  der  sich  während  des 
Angttst  auch  über  beide  Hinterbacken,  Klicken  nnd  Baucb  erstreckte  nud 
rieh  Id  Form  Hnsengrosser,  rother  Flecken  daratetite.  Im  September  wurde 
eil)  Wundseln  beider  Handwinkel  bemerkt  nnd  seit  derselben  Zeit  Bei  daa 
Kante,  bis  dahin  sehr  starke  Kopfhaar  nnd  ebenso  die  Augenbrauen  und 
Augenwimpern   des   Kindes  vollständig  ans.     E»  trat  Abmagerung  nud  eine 


grOHie  Uamhe,  uftnieiitlicb  Nftcbto  ein;  d«  »bei  dArHftDUnt  die  Hatvto 
Kraokhflit  uicbt  erkannt  ta  haben  scheint,  to  wnrde  sauer  regelniMiM 
BÜdem  oiehts  angewendet  und  da»  Kind  blieb  an  der  Bnut  seiner  Aaimt, 
bis  diese  Ueachwüre  sn  den  BruatwHrxi'u  bekam  iiud  nun  enlwübiwMi  ■Donlr. 
—  Als'icb  am  11.  Kai  daa  Kind  zuerst  sah  niid  unteraochle,  f^nd  icb  dM- 
selbe  nngewäbnllch  bleich  und  Itlutarm,  ziemlich  abgemagert  and  knlUsa^ 
so  dau  ea  nocb  keine  Qehverenclu^  machte.  Eh  hatte,  obwohl  13  Moniti, 
oll,  Qocb  keinen  Zahn;  and  jetit  lun  Kamen  Körper  kein  einxige«  Uw; 
niebt  blois  dau  Koplluar,  Boodem  auch  die  Augenbrauen  und  Ange-BWinpeis 
Wkren  apurlua  ausgeralle».  Am  KUekeu,  Uaucli  und  Eitreraitütcu  aeigten 
aiemllcb  zalilreiebe,  blaKsbrüanlicbe  Flecken,  die  Beuiduen  des  früheren  E: 
tbew»;  beide  Mundwinkel  waren  schrandifr  und  kondylomate«;  die 
geicbwolleu  und  stark  erodirt;  die  Nackendrüsen  etwu  vergrößert',  bi  tK 
linken  pUea  femaris  zeigte  sieh  eine  etwas  glatte,  narbenartige  Stelle,  weitbt 
man  fuglieh  Tur  eiae  alte  Gescbwürenatbe  halten  konnte. 

Ea  war  also  kein  Zweifel,  daas  das  Kind  an  Syphilid  litt,  welcbe  mH 
mehr  als  zehn  Uunale  bei  ibio  beiitaad  nud  uubtihandelt  gebliebeji  war.  Da 
sieb  die  sekundären  Symptome  Ende  Juli  Gl  entwickelt  hatten,  aa  M  a 
wahrscheinlich,  dass  die  iBfektion  «eben  im  Hai  stattgefandea  hatte,  «Im 
wohl  TOD  der  »weiten  Amme  ansgegaogen  war.  Bemerk eoswertb  ober  U. 
dasa  die  dritte  Amme  erst  anguMeckt  wurde,  nachdem  sie  dan  krank*  Klad 
aohon  ein  vollea  halbes  Jahr  gesäagt  hatte.  —  leb  nus  Temer  anch  >ai4ie 
Thalsache  anfmerksam  macben^  dass  selbst  in  einem 
die  sich  aeUist  bberlatsene  Sypbiiis  nicht  in  zerittörende  Fonnen  iiberg«f*>- 
gen  war;  sie  hatte  die  Entwickelung  in  unverkennbarer  Weise  gebemml,  ab« 
bisher  in  keinem  Organe  bleibende  und  destruirende  Veränderungen  iHrnd- 
gelasBeu',  Leber  und  Milz  waren  nicht  angeschwollen;  die  Urin  Sekretion  gia| 
normal  Ton  Statten  und  lUhrte  keine  Eiweisansscheidnng  mit  sich.  —  äoUtc 
ich  in  diesem  Versuch  forrahren  und  abwarten,  wie  weit  der  DatuiUche  Le- 
bensprocesH  allein  die  endliche  Tilgung  der  Krankheit  vnllbringen  vennege' 
Ich  habe  der  Veninchnng  niebt  widerstanden,  eine  schnellere  Wendnag  b(i^ 
boiauCähreu  und  neben  Malzbadern  und  kräftiger  Diüt  (UouUlou, 
Fleisch  etc.)  Merkur  gegeben:  durch  vierzehn  Tage  täglich  '/«  Qran 
Der  Erfolg  war,  wie  immer  in  ähnlichen  Fälleu,  glänaend 
das  unruhige  Wesen  wich,  die  kondylomatösea  Plaque«  . 
Mundwinkeln  heilten  und  bildeleu  sich  sclmell  zurück  und  jetat 
binf  von  nebt  Wochen  ist  der  ganze  Kopf  mit  einem  dichten 
bekleidet,  Wimpern  und  Brauen  sind  gewauhsen,  acht  Hilcbzähne  h^m 
sich  In  dieser  Zeit  entwickelt,  vollkommen  wuias  nud  regelmäasig  ohne  BUe 
nnd  Kerbe;  die  Lymphdrüsen  sind  fast  zur  Norm  zurückgekebrt ;  die  KtUU 
hnltea  sich  ilcbtlieb  gebolieii,  das  Kind  lauft,  obwohl  noch  einige 
Im  Klicken   sich   bemerkbar  macht.     Die  Freude  der  Ellern  tat  g 
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wird  rie  es  Maiben?  Wird  dem  heraowacliseiideii  Kinde  das  tertiäre  Stadiom 
4er  BjpliilU  enpnrt  bleiben? 

99.  Fall. 

Warn  bii  dahin  getimde  Tran  wird  dnroh  ein  Haltelrind,  welebei  lie  neben  dem 
ikrigw  itillt,  an  den  Bnutwanen  angesteckt  und  iteekt  nnn  ihr  eigenes  Kind 

am  Mnnde  an.    Beide  bekommen  leeandäre  Znfille. 

BrneBtine  L.,  die  Fran  eines  Zimmergesellen  ans  Köpnick,  28  Jahr 
nlftf  wurde  am  4.  Februar  1862  in  die  Charit^  mit  ihrem  acht  Monate 
alten  Kinde,  beide  wegen  Sjrphilis  aufgenommen.  Die  Mutter  sagte  Folgen- 
den aas:  Am  S2.  Sept  1861  sei  ihr  von  Seiten  der  Waisenhausyerwaltung 
ein  Kind  zur  Pflege  iibergeben  worden,  welches  Geschwüre  an  Tersohiedenen 
Stellen  dea  Körpers  und  auch  um  den  After  und  die  Gtoschlechtstheile  hatte 
aad  welehea  tou  ihr  neben  dem  eigenen  Kinde  gestillt  wurde,  bis  es  am 
B.  November  starb.  Ende  Oktober  will  sie  wunde  Brustwarzen  bekommen 
haben,  welche  seitdem  nicht  wieder  heilten,  und  um  die  Weihnachtszeit 
bemerkte  sie  über  ihren  ganzen  Körper  verbreitet,  einen  rothfleckigen  Aus- 
aehlag,  der  ebenfalls  noch  jetzt  besteht. 

Die  cur  Zeit  ihrer  Aufnahme  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Jede 
der  beiden  Brostwarzen  ist  durch  eine  schwielige,  fast  knorpelharte  Narbe 
etwaa  einwirta  gezogen,  und  noch  oberflächlich  erodirt.  Einzelne  Axeldrüsen 
riad  toftameseirt  und  hait.  Auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  zeigen  sich 
lentrent  braunröthliohe  und  braune,  etwa  linsengrosse  Flecken  als  Residuen 
eines  papnlösen  Exanthems;  die  Cervikal-  und  Maxillardrüsen  etwas  ver- 
grtaert^auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  einige  kondylomatöse  Plaques; 
dieFauees  geröthet  aber  nicht  ulcerirt;  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, ebenso  wie  an  den  etwas  hypertrophischen  Afterfaiten  finden  sich 
mehrere,  oberflächlich  erodirte,  runde,  kondylomatöse  Plaques;  die  Yaginal- 
portlon  leicht  erodirt. 

Ihr  Kind,  Carl  L.,  am  25.  Juli  61  geboren,  also  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme sechs  Monate  alt,  sehr  gut  und  kräftig  genährt,  ist  von  der  Mutter 
immer  gestillt  worden.  Zuerst  am  25.  December  will  die  Mutter  an  der 
Oberlippe  des  Kindes  ein  Geschwür,  wie  von  Schwämmchen  bemerkt  haben, 
und  einige  Zeit  später  einen  Ausschlag  am  ganzen  Körper,  der  dann  von 
dem  Arzt  in  Köpnick  mit  weissen  Pulvern  (Calomel?)  behandelt  wurde  und 
dabei  grösstentheils  verschwand.  Gegenwärtig  zeigen  sich  am  Hodensack, 
in  den  SchenkelCalten  und  am  Hintern  zahlreiche  braune  pigmentirte  Flecke 
neben  rundlichen,  wallförmig  begrenzten  Erosionen,  von  denen  einige  schon 
wieder  verheilt  sind ;  die  Inguinaldrnsen  sind  vergrössert  und  ziemlich  hart; 
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am  übrigen  Körper  namentlich  Kopf  und  Gesicht  ziemlich  zahlreiche  Pig- 
mentflecke. Die  Oberlippe  ist  besonders  in  ihrem  mittleren  Theile  indurirt 
und  schwielig  und  zeigt  an  der  Innenseite  noch  eine  nmscliriebene,  leicht 
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blntonde  Erosion.  In  der  Mitte  des  harten  Oaameni  lelgt  rieh  aiieh  eine 
fTüdirti*  Htelle  mit  weiMcm,  eiterartigem  Belage.  Der  Zustand  der  Tonsilk« 
iÜHHt  sich  Hcliwer  erlcennen,  doch  scheinen  dieselben  etwas  Tergrosseit  ui 
iTodIrt  zu  sofn. 

Nachträglich  ronss  ich  noch  bemerken,  dass  das  von  der  Frau  ange- 
nüiiitiienit  Halteklud  nicht  an  hereditärer,  sondern  an  einer  durch  Anateckniff 
i'UtNtandeuou  HyphlHs  gelitten  hatte  und  bereits  drei  Monate  alt  war,  als  ei 
In  dW.  rflcge  der  L.  kam.  Ich  erwähne  dies  ansdrficklich,  weil  es  bu 
Jiitst   woiklgHtons   zweifelhaft  ist,    ob    die    hereditäre    Syphilis    fiberhanpt 

kuntugl^ii*  iNt. 

Miild  niu-h  der  Annahme  dieses  Kindes  Ende  September  wurde  also  die 
Frau  »ffcmbar  augesteckt  und  vier  Wochen  später,  Ende  Oetober,  aekeM 
dln  prhnäro  AAToktion  an  den  Brüsten  begonnen  zu  haben;  wieder  sachi 
WcicIiiMi  i|iätor,  um  WeihnachU'u,  brachen  die  secundären  Erscheiimgei 
aus.  Uui  \\Ww  Xcit  bemerkte  sie  den  primären  Affekt  an  der  Oberline 
Ihrct»  Klnd(*iif  der  wahrscheinlich  schon  einige  Zeit  bestanden  hatte,  da  ikm 
die  Nekuiidärtut  Symptome  bald  nachfolgten.  —  So  bestätigt  sieh  also 
hier  ülo  Klohligkolt  einer  Rechnung,  welche  auf  die  KenntnlM 
do|»iM*l(ou  lukulialton,  einer  vierwik'hentlichen  für  die  primären  und 
»eeliHWöeheut liehen  für  die  seeuudären  Affekte  begründet  ist.  Die  Mfltter 
wurde  einer  Schwitzkur  unterworfen,  wobei  alle  Erschelmingen  ToUetaadiff 
m^hwaudea.  Da«  Kiud  wurde  täglich  gebadet  und  erhielt  innerlleh  Palr. 
Mague»  c.  KhiH»  und  äussorlich  Einreibungen  mit  Ungnent.  hydr.  piaeclptt. 
alb,   K«  konnte  von  allen  Symptomen  beflreit  mit  der  Mutter  entlf  ea  werdea. 
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RAckblick. 

Kein  Arzt  wird  heutigen  Tages  noch  bezweifeln,  dass  eine 
syphiliÜBche  Erkrankung  der  Eltern  die  häufigste  Ursache  der 
Aborte,  Früh-  und  Todtgeburten  ist.  Pott  od  (De  la  Prostitu- 
tion de  la  ville  de  Lyon  1842)  meint,  dass  mindestens  der 
zehnte  Theil  aller  Aborte  diesen  Grund  habe  und  White  head 
(On  heriditary  diseases)  sah  von  256  syphilitisch  inficirten 
Müttern  117  abortiren.  Dagegen  hat  Acten  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  mehr  als  die  Syphilis,  die  Unmässigkeit  der 
Prostitoirten  und  ihre  ausschweifende  Liebe  Schuld  an  den 
häufigen  Aborten  sei,  die  sie  erfahren;  während  Huguier 
(Sjpbilidologie.  Bd.  III.)  und  Neu  mann  (Specielle  Patholo- 
gie. Berlin  1832)  die  Ursache  des  frühen  und  häufigen  Ab- 
8terbens  der  Kinder  syphilitischer  Mütter  mehr  in  der  merku- 
riellen  Behandlung,  der  man  sie  zu  unterwerfen  pflegt,  gefunden 
zu  haben  glauben.  Ich  selbst  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht 
anschliessen,  da  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  keinerlei  Be- 
handlung den  Tod  der  Früchte  abzuwenden  vermag,  sobald  sie 
erst  nach  der  Empfängniss  eingeleitet  wird;  ein  günstiger  Er- 
folg ist  nur  da  zu  erwarten,  wo  es  die  Krankheit  der  Eltern 
schon  vor  ihrer  Kopulation  zu  tilgen  gelingt. 

Einige  Beobachter  haben  sich  mit  Bestimmtheit  darüber 
ausgesprochen,  dass  in  Fällen  hereditärer  Uebertragung  und 
selten  bei  den  Kindern  sich  die  Krankheit  gleich  bei  der  Ge- 
burt durch  sichtbare  Erscheinungen  verrathe:  Cullerier  (Vi- 
dal  de  la  Syphilis  congenitale  These  1860)  will  bei  zehnjährigen 
Beobachtungen  im  Höpital  de  TOurcine  nur  zwei  derartige 
Fälle  gesehen  haben,  einmal  ein  flockiges  Exanthem  und  ein 
anderes  Mal  Schleimplaques  am  After.    Unter  46  Fällen  von 
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lidroditärcr  Syphilis,  wo  die  Kinder  lebend  geboren  wurdo, 
fjuid  auch  Meric  nur  bei  zweien  deutliche  Zeichen  der  Infek- 
tion Hchon  bei  der  Geburt.  Cooper,  Guerard,  DeTille, 
liouc.hut  und  Andere  wollen  dies  öfter  gesehen  haben;  alle 
iihcM'  HtiniHicn  darin  überein ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falk 
iMu  Hichtbaros  Hervortreten  der  Krankheit  erst  später  erfolge. 
Nach  (^i|;encn  und  fremden  Erfalirungen  hat  Rosen  berechnet, 
diiHH  (*twa  bei  einem  Drittel  oder  der  Hälfte  aller  Kinder  die 
Krankheit  schon  bis  zum  Ende  des  ersten  Monats  sichtbar  ge- 
w(»r(lrn  sei ;  bei  drei  Viertheilen  bis  zum  Ende  des  zweiten  und 
und  b(ü  neun  Zehnteln  bis  zu  Ende  des  dritten  Monats. 

Abor  diese  Herechuungen  sind  völlig  werthlos,  wenn  sie 
nicht  den  Zustand  der  Eltern  um  die  Zeit  der  CJonception  be- 
i'UckNicIitigen.  Für  die  eine  der  in  dieser  Beziehung  aofgestell- 
Uh\  Katogoricn  hat  sich  ein  etwa  siebenwöchentliches  Inknba- 
tumNiitadiuni  mit  ziemlicher  Sicherheit  herausgestellt. 

So  wiMiig,  wie  die  Ausbruchszeit  der  hereditären  Syphib 
im  Allgonioiucii  bestimmt  werden  kann,  ebensowenig  läsat  üdi 
oui  lur  alh«  Kälte  |>assendos  Krunkheitsbild  derselben  entwer 
liMt      Korittcr  in  Wür^burg  spricht  sich  nach  3ti  zur  Sectkm 
aokunimoncu    lallen    folgonderma;>sen   aus:    Der  Tod  erfolgte 
niiuntcnlhctls    sehr    tVüh;    drei   ziemlich   ausgetragene   Kinder 
nlaibiMi  noch  wu*  der  iicburt;  zwei  im  Verlauf  des  ersten,  zm 
im  \  Ol  laut'  ilos  (uuttou  und  sechsten  Tages:    ein  Kind  wurde 
l  Woche,  rwei  (>  Wochen,  eins  l's  Monate,  vier  '2  Monat«,  drei 
4  Monate,  iliei  i>  Monate«  eins  6  Monate,  zwei  7  Monate,  em 
10  Monate,    eins    TJ   Monate  und    eins  3  Jahre  alt;    der  Tod 
wai    in   dicNcn   Fallen  vlie  unmittelbare  Folge  von  Pneumonie, 
>on  VielociaMN  ^niUiuntum.  l^ip'.:::'.enüs  Uiryngea.  HTdrocephalns. 
Nei»hviti>,   Sienosts  ostxuui  cor\lis,  vor.  Abscedirungen  und  Ift- 
icsimalivuiiiv^eu.         l\\  d:.i«:v.os:ischer  IWiiehung  glaubt  er  n 
toUeiuleu  l'».»;ebvis>e:;  4;e!.ir.ic:  iu  s^flu:  Fin  schon  bei  derGe- 
l»uit  weil  \eilMv.teus.  di::'.ki lürviitrs  Fevern  ist  ein  £weifelloees 
S,^  114» Je  11*.   .%ii*ie,'il»Ce:    >\iv.i''s.   d:u>c'ib^'tt   W\rth   haben  aage- 
tvieiie  'ebulsic  lvvV.'.v.i::v.-ciu  /.:*r  l  ■.:i?i':-u  mit  clalten.  hartCB, 
^vAueu  v\iei  |;c.^a^.^«*v.  S.-aui'.:djkcl:^'::  *jl:iu  auhiexiigem  tob  der 
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lütte  xur  Peripherie  fortschreitenden  käsigen  Zerfall;   ebenso 
ienten  Gummiknoten  der  Lungen  eines  Foetus,  Neugeborenen 
ider  Säuglings  mit  Gewissheit  auf  hereditäre  Sjrphilis;  nicht 
Zr  weniger  zaTerlässig  ist  die  Diagnose,  wenn  sich  Gummiknoten 
r  kä  der  Leber  odet*  eine  fibroidc  Entartung  der  Peyer^schen  Drüsen, 
'^'  oder  sabkutane  Eiterkrusten  in  der  Haut  von  Neugeborenen  vor- 
ftiden.     (Würzburger  Zeitschrift    1863.)  —  Wie  unzureichend 
dieoo  Angaben  selbst  für  eine  post  mortem  Diagnose  seien,  be- 
darf einer  weiteren  Ausfuhruug  nicht. 

Werfen  wir  unsem  Blick  noch  einmal  rückwärts,  auf  die 
Ton  Terschiedenen  Autoren  hervorgehobenen  Zeichen  der  here- 
ditären Syphilis: 


Erkrankungen  der  Thymus. 

Im  Jahre  1850  hat  Dubois  (gazette  med.  de  Paris.  20. 
Jahiig.)  auf  eine  Afifektion  der  Thymus  aufmerksam  gemacht, 
die  er  für  eine  Folge  hereditärer  Infektion  hielt:  „Aeusserlich 
betrachtet  bietet  die  Thymus  nichts  Aufiallendes  dar;  aber  auf 
dem  Durchschnitt  lässt  sich  bei  Druck  eine  gelblich  weisse 
Flfissigkeit  ausdrücken,  die  von  Don  ne  für  Eiter  erkannt  wurde.'' 
Avch  Depaul  (gazette  medic.  1651)  fand  bei  einem  neugebor- 
nen  syphilitischen  Kinde  in  jedem  Lappen  der  Thymus  eine 
kleine  mit  gelber,  dicker,  ratunartiger  Materie  angefüllte  Höhle; 
in  vier  Fällen  ähnlicher  Art  war  gleichzeitig  ein  Pemphigus 
auf  der  Haut  entwickelt;  in  zwei  Fällen  zugleich  Eiterheerde 
in  den  Lungen;  und  in  noch  zwei  Fällen  Eochymosen  und  harte 
Stellen  in  denselben«  In  diesen  Fällen  war  die  Infektion  der 
Matter  ihrer  Konception  schon  vorausgegangen. 

Später  haben  Wedl  (Handb.  der  Histologie)  und  Braun 
(Geburtshilfe)  das  Vorkommen  einer  Degeneration  der  Thymus 
bei  hereditärer  Syphilis  anerkannt  und  Hecker  die  Gleich- 
zeitigkeit von  Thymusabscessen  mit  Pemphigus  behauptet.  Da- 
gegen will  Zeisl  niemals  eine  Affection  der  Thymus  bei  an- 
geerbter Syphilis  gesehen  haben;  ebensowenig  ist  sie  Vir c ho w 
vorgekommen,  der  wohl  mit  Recht  vermuthet,  dass  jener  milchige 


Saft  nur  das  veränderte  und  getrübte  Sekret  gewesen  soi.  Mir 
selbst  sind  bei  meinen  vielen  Sektionen  zwar  viele  Versuhiedeft- 
heiten  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  der  Thymus  vorgek< 
men,  aber  niemals  eine  wirkliche  Entzündung,  Eiterung  od« 
Abscessbildung  in  derselben;  ich  fand  das  Organ  bald  mehr 
oder  weniger  gross,  blass  oder  roth,  bald  lappig,  bald  glatt; 
das  in  den  Kanälen  angesammelte  Sekret  meist  trübe 
molkig;  die  Kanäle  zuweilen  erweitert;  das  Pitrenchym  zuwei- 
len ecchymosirt  und  in  einem  Falle  mit  einem  grösseren  Biiit- 
gerinsel  durchsetzt;  aber  nichts,  was  ich  für  eine  GpedfiBch- 
syphilitische  Veränderung  hätt«  halten  können. 


Erkrankungen  der  Lungen. 

Depaul  pSur  une  manifestation  de  la  Syphilis  coogeni- 
tale,  consistant  dans  une  alteration  speciale  des  poumoos,  (fä 
n'a  pas  encore  designee  et  basee  sur  des  recherches,  qm  r*- 
montent  en  1837/  (Gazette  medicale.  1851.)  „Diese  AStk- 
tion  besteht  in  der  Gegenwart  von  Verhärtungen  in  den  LungsB 
von  verschiedener  Zahl  und  Grösse  und  einer  LV)nsi8t«Bz,  da 
der  Leber  ähnlich  Einige  dieser  Knoten  bedingen  eine  deut- 
liche Erhebung  der  Pleura,  die  dann  über  den  entsprecbenda 
Stellen  bräunlich  gefärbt  ist.  In  einem  späteren  Stadium  fin- 
det man  diese  Knoten  erweicht  und  beim  Einschneiden  am 
einem  festen  grauen  Gewebe  bestehend,  das  in  der  Mitte  eine 
kleine,  mit  eitriger  Materie  angefüllte  Höhle  umBchliessL 
Mehrere  solcher  Höhlen  können  in  eine  [grössere  zusammea- 
fliessen."  Häuäg  will  Depaul  diese  LungenaÜ'ektion  zugleidi 
mit  Pempliigus  und  Tliymuscrkrankungen  gesehen  haben;  sowit 
mit  einer  Vergrösserung  der  Leber;  in  anderen  Fällen  aber 
als  einziger  Affekt.  In  dem  einen  dieser  Fälle  soll  nnr  d«r 
Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisdi  gewesen  seto;  in  beidd 
andern  Fällen  war  dagegen  die  Mutter  inficirt. 

Theirling  (bei  Diday]  theilt  einen  andern  Fall  von  mM 
syphilitischen  Frau  mit,  die  mit  sieben  Monaten  ein  kleifi«^ 
greisenhaftes  Kind  gebar,  welches  nur  vier  Stunden  lebt« 
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bei  dessen  Section  sich  ein  einziger  harter  Knoten  von  7-8  Milli- 
meter Durchmesser  in  der  linken  Lunge  fand,  in  welchem  Eiter 
enthalten  war.  In  keinem  anderen  Organ  zeigte  sich  etwas 
Verdächtiges. 

Schon  firüher  hatte  Oliyier  (bei  Billard)  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  syphilitisch  geborene  Kinder  oft  einer 
Lungenaffektion  erlägen,  die  augenscheinlich  sich  schon  intra 
nterum  und  ante  partum  gebildet  hätte;  man  fände  dann  eine 
blutige  Infiltration,  oder  lobuläre  Entzündung,  oder  Indurationen 
des  Lungengewebes. 

Lebert  (Bulletin  de  la  soci^te  anatomiq,ue  1852)  hat 
einen  solchen  Knoten  aus  der  Lunge  eines  syphilitischen  Kin- 
des mikroskopisch  untersucht:  „In  der  Mitte  eines  von  Lungen- 
gewebe und  fibroplastischen  Elementen  gebildeten  Gerüstes 
findet  sich  eine  weiche,  pulpöse  Masse  und  in  dieser  viele  kleine 
Zellen,  welche  weder  mit  Krebs-  noch  Tuberkelzellen  überein- 
stimmen, sondern  in  jeder  Hinsicht  denjenigen  ähneln,  welche 
man  in  syphilitischen  Knoten  findet.^ 

Idi  selbst  habe  diese  eigenthümliche  Lungenerkrankung 
in  vier  Fällen  beobachtet,  in  denen  die  Infektion  der  Mutter 
immer  ihrer  Conception  vorangegangen  war.  Drei  von  diesen 
Kindern  kamen  todt  zur  Welt;  das  vierte  starb  nach  9  Tagen ; 
in  den  ersteren  wurden  die  Lungen  vollkommen  atelektatisch 
gefunden;  in  dem  fibrigens  unveränderten  Gewebe  fanden  sich 
scharf  umschriebene,  meist  nur  erbsengrosse  Knoten,  Tuberkeln 
ähnlich,  welche  bei  ihrem  Entstehen  aus  einer  grauen  homo- 
genen Masse  bestanden^  die  sich  später  gelblich,  dann  schwefel- 
gelb färbte  und  endlich  von  der  Mitte  her  in  einen  breiigen 
Detritus  verwandelte,  während  sich  am  Umfang  eine  festere 
Bindegewebskapsel  bildete.  Dass  es  sich  auch  hier  um  eine 
specifisohe  Neubildung  zwischen  den  normalen  Elementen  des 
Lungengewebes  handelte,  ergab  der  zellige  Bau  der  grauen 
Knoten;  der  Uebei^ang  in  eine  gelbe  Substanz  ging  mit  dem 
kömigen  Zerfall  dieser  Zellen  einher,  die  sich  endlich  in  eine 
völlig  strukturlose  Kömermasse  auflösten.  Diese  Metamorphosen 
sprechen  für  eine  Verwandtschaft  mit  tuberkulöser  Infiltration; 
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aber  während   bei  dieser  die  Erweichung  zu  einer  schnell 
sieh  greifenden  (Jlceration  zu  iühren  pflegt,  begrenzt  sich  liiflr 
der  Process  durch  eine  Art  von  Abkapselung,  die  sein  weitem 

Fortschreiten  hemmt. 

Erkrankungen  der  Leber. 

Berg  (Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre.  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskonde)  giebi 
an,  dass  bei  syphilitischen  Kindern  sich  oft  eine  Hypertrophie 
der  Milz  und  eine  eigenthümlichc ,  weissgelbe,  speckähnlidM 
Veränderung  der  Lebersubstanz,  begleitet  Ton  Spleno-  und 
Hepatoperitonitis  iinde. 

G übler  (Gazette  medicale  de  Paris  1852)  ist  der  Meinmig, 
dass  die  grosse  Mortalität  der  hereditären  Syphilis  hauptsidi- 
lich  von  dieser  Leberaffection  abhänge:  „Die  Kinder  äduo^ 
ziehen  die  Beine  an  den  Leib  und  weinen,  ohne  Thränen  n 
vergiessen;  es  folgt  Erbrechen  und  Verstopfung  oder  Diarrhoe; 
der  Leib  treibt  auf  und  wird  schmerzhaft,  der  Puls  klein;  baU 
verändern  sich  die  Gesichtszüge,  die  Augen  fallen  ein  and  be- 
kommen blaue  Ringe;  die  Gliedmassen  werden  kühl  und  der 
Tod  erfolgt  bald  auf  einen  hohen  Grad  von  Erschöpfung.  Die 
Diagnose  wird  bestätigt  durch  die  Anämie,  durch  die  fiihlbait 
Vergrösserung  der  Leber  und  der  Milz,  den  Maugel  der  Gelb- 
sucht, die  Störungen  der  Digestion  und  die  peritonitisdm 
Symptome.  —  Die  Section  ergiebt  eine  bald  allgemeine,  bald 
partielle  Erkrankung  der  Leber:  in  dem  ersteren  Falle  ist  die 
Leber  feuersteinfarbig  und  glänzend,  hart,  unelastisch,  knirsdit 
unter  dem  Messer  und  zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitt  gatt 
homogen,  ohne  dass  eine  Trennung  der  verschiedenen  Substaniei 
zu  erkennen  ist.  Wo  nur  einzelne  Theile  verändert  tind,  iit 
die  Leber  weniger  hypertropl tisch :  einzelne  Theile  haben  ihre 
natürUche  Beschatl'enheit  beibehalten;  andere  sind  hart,  turgide 
und  lassen  eine  gelbliche  Flüssigkeit  beim  Druck  austreten. 
Die  Kapillaren  und  selbst  die  grösseren  Gefässe  sind  obliteriit 
in  Folge  der  in  das  Gewebe  stattgehabten  Ablagerung,  auf  der 
Oberlläche    der   Leber   zeigen   sich   au   den   kranken   Steiles 
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fibrinöse  Atisschwitzungen  und  Membranen,  die  leicht  abgezogen 
werden  können  und  unter  denen  man  die  Oberfläche  rauh 
findet  Aeusserlich  betrachtet,  bietet  die  Leber  in  solchen 
Fällen  partieller  Erkrankung  ein  sonderbares  Gemisch  von 
rbthbraun  und  gelb  dar;  auf  dem  Durchschnitt  eine  gelblich 
und  bräunlichrothe  Fleckung;  kein  Theil  des  Gewebes  erscheint 
ganz  gesund;  dasselbe  zeigt  eine  eigenthümliche  Transparenz; 
jede  Spur  der  beiden  Substanzen  ist  verloschen;  dagegen  be- 
merkt man  auf  der  homogenen  Lebersubstanz  eine  Menge  kleiner, 
weisser  Kömchen  und  eine  Verzweigung  blutleerer  Gefässe. 
Injectionen  weisen  die  Undurchgängigkeit  derselben  nach.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  ungeheure  Menge 
fibroplastischer  Elemente  zwischen  den  Leberzellen.  In  allen 
fallen  fand  G.  die  Galle  in  der  Gallenblase  blass  und  sehr 
schleimig,  also  arm  an  Farbstoff  und  reich  an  Schleim. 

Lti  acht  dieser  Fälle  waren  die  Zeichen  von  SyphiUs  auch 
auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  erkennbar;  über  die 
Eltern  war  nichts  ermittelt. 

Testelin  (Joum.  de  Bruxelles  1858)  hat  eine  noch  sorg- 
fältigere Untersuchung  der  in  dieser  Weise  erkrankten  Leber 
eines  Kindes  geliefert:  ,,Die  Leber  stammte  von  einem  sieben- 
monatlichen, todt  zur  Welt  gekommenen  Foetus,  der  an  sich 
keine  äusserlichen  Spuren  von  Erkrankung  zeigte.  Die  Mutter, 
welche  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  schon  vier  gesunde  Kinder 
geboren  und  dann  zweimal  abortirt  hatte,  bot  keine  Zeichen 
Yon  Syphilis  mehr  dar;  aber  der  Vater  hatte  an  Syphilis  ge- 
litten. Die  Leber  war  glatt  und  von  normalem  Umfange,  aber 
sehr  schwer  und  liess  harte  Knoten  durchfühlen,  welche  sich 
in  dem  benachbarten  Gewebe  scharf  abgrenzten.  Auf  dem 
Durchsdmitt  stellten  sich  dieselben  als  unregelmässig  gerundete 
Geschwülste  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse  dar,  welche 
jedoch  nirgends  die  Oberfläche  erreichten.  Diese  Geschwülste 
von  schmutzig -gelbgrauer  Färbung  waren  hart,  elastisch  und 
es  liess  sich  ein  milchiger  Saft  aus  ihnen  herausdrücken;  sie 
enthielten  nur  wenig  grössere  Gefasse  und  die  Kapillaren 
schienen  untergegangen  zu  sein.     Unter  dem  Mikroskop  fand 
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man  zahlroiche  Zellenkerne  und  kleine  Zellen  eingebettet  in 
einer  amorphen,  granulirten  Substanz  mit  mehr  oder  weniger 
Fettzellen  und  Gallenfarbstoff;  nur  in  der  Nähe  des  gesundoi 
Lebergewebcs  Hessen  sich  noch  einige  normale  Lebezxdki 
wahrnehmen. 

Cullerier  hat  zwei  Fälle  dieser  Art  mitgetheilti  in  denn 
Conception  und  Infektion  der  Mutter  vermuthlich  zasammeit 
fielen. 

Desruelles  und  Cazenave  fanden  die  hier  beschriebeBe 
Leberaffektion  schon  bei  ungeborenen  Kindern,  wo  sie  abo 
augenscheinlich  in  utero  entstanden  war. 

Auch  Wedl  und  Zeisl  in  Wien  beobachteten  bind^ge- 
websartige  Neubildung  iu  Form  von  Knoten  in  der  Leber. 

Nach  Schott  (Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  1861)  be- 
stehen diese  Veränderungen  der  Leber  in  Folgendem:  Jfk 
Leber  ist  vcrgrössert,  derb ,  braunroth,  gelb  gefleckt,  auf  dem 
Durchschnitt  glänzend  oder  mit  rundlichen,  weissgelben  Knoten, 
von  denen  binclegcwcbsartigc  Stränge  nach  allen  Seiten  tM- 
strahlen;  die  Lebcrzcllen  sind  verfettet,  das  Bindegewebe  der 
Leber  wuchemd,  tlieils  als  eine  Verdickung  der  Gefasawiade, 
theils  als  kleine  rundliclie  Haufen  von  neugebildeten  Kerneo. 
Wo  die  Leber  spockähnlich  degcuerirt  ist,  sind  die  Zeliea  n 
gallertartigen  ISildungen  geworden,  welche  durch  Jod-  «ad 
Schwefelsäure  violett  werden;  die  Umgebung  der  Knoten  be- 
steht aus  verfettetem  Lebergewebe. 

Trousseau  sagt:  „Bemerkenswerth  ist  der  Zustand  dff 
Leber,  der  sich  zuweilen  bei  syphilitischen  Kindern  entwickelt 
zeigt;  sie  nimmt  die  Farbe  von  Sohlleder  an  und  gewinnt  eine 
grosse  Härte,  so  dass  sie  beim  Schneiden  knirscht.  Miitebt 
des  Mikroskops  erkennt  man  obliterirte  Gefässe,  die  durch  eiie 
plastische  Lymphe  komprimirt  zu  sein  scheinen,  die  um  sie  lier 
ergossen  ist. 

Dagegen  stellt  Mayr  in  Wien  das  Vorkommen  vonLebe^, 
Milz-  und  Bauclifellerkrankungen  bei  syphilitischen  Kindern  in 
Abrede:  er  will  nur  Anämie  und  Schleimliautulceration  gelsft- 
den  haben;  in  einem  Falle  Karies  der  Masenknochen. 


M»B  wird  sich  überzeugt  haben,  daae  die  in  Rede  stehen- 
den VerSnderuugen  der  Leber  bei  liereditär-syphilitiachen 
KioderD  sdion  uft  beuchtet  und  ziemlich  genau  beschrieben 
sind.  Meine  ünlersuchungen  erweitern  ihre  Kenntuiss,  wie  ich 
glaube.  Uie  Krkrankuug  beruht  aul'  einer  wuchernden  Neu- 
bildung, die  zu  einer  massenhaften  lOntwickehing  von  Kernen 
itoid  kleinen  /ellchen ,  theila  zwischen  den  lOlementen  des 
LdwrparencJiyms ,  theils  iu  der  Wand  der  Gallengänge  ftihrt: 
die  Leberzellen  werden  dadurch  auseinandergeschoben  und 
gehen  endlich  vollends  zu  tirunde;  die  Wände  der  Gallen- 
gefasse werden  stark  hypertrophisch ;  die  Gänge  selbst  und  die 
Blutgefässe  dadurch  komprimirt.  Namentlich  in  der  Wandung 
dar  GallengäJige  wandelt  sich  diese  Neubildung  in  Binde- 
gewebe um:  iu  dem  Parench}^i  der  Leber  gestaltet  sie  sich 
dtads  in  der  Form  grösserer  Knoten,  theils  mibarer  Körner; 
die  grösseren  Knoten  sind  anfänglich  gelblichgrau,  später  gelb 
md  scheinen  grössere  Neigung  zu  haben,  sich  in  ein  narben- 
ar^ea  festes  Bindegewebe  umzuwandeln,  als  eine  eitrige  Me- 
tamorphose oder  einea  molekuläreit  Zerfall  emzugeheu.  Die 
Analogie  mit  den  Lebererkrankungcn  Envadisener  spricht  da- 
fÖr,  daes  dieser  Pi-ocess  mit  einer  cirrhotiächen  Kntartung  der 
Leber  abBcfaliessen  könne.  Die  in  Form  kleiner  miliarer  Kömer 
anitreteiide  Keubildung  führt  dagegen  zu  einem  molekularen 
Zer&U.  Der  Tod  der  Kinder  tritt  zu  schnell  ein,  um  weitere 
Metamorphosen  möglich  zu  machen. 

Die  Gallenblase  habe  auch  ich  fast  immer  mit  einem 
sparsamen,  oft  farblosen,  stark  achleimigen  Sekret  gefüllt  ge- 
fonden,  woraus  auf  eine  gestörte  Absonderung  geschlossen 
«erden  kann ;  die  Verdichtung  des  Parenchyms  und  die  durch 
Obliteration  der  Gefässe  bedingte  Blutstauung  führt  wie  immer, 
so  auch  hier  üu  einer  Ueberfiillung  aller  die  Pfortader  zu- 
sammensetzenden Gefässe  und  zu  Kongestion  derjenigen  Organe, 
welche  ihr  Blut  zu  diesem  System  abgeben;  eine  starke  An- 
schwellung der  Milz,  Blntüberfiillung  im  Darm  und  eine  melir 
oder  weniger  bemerkbare  collaterale  Ausdehnung  der  venae 
und  hypogasüicae  siud  die  natürliche  Folgu. 
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Erkrankungen  des  Bauchfells. 

Eine  andere  Folge  der  Leberaffection  sind  ohne  Zweifel 
die  häufig  vokommenden  partiellen  Entzündungen  des  Bauch- 
fells. Zuerst  hat  Simpson  (Edinb.  medical  and  surgical 
Journal  Nr.  137)  auf  diese  Peritonitis  aufmerksam  gemacht, 
welche  bei  Kindern,  die  von  einem  syphilitischen  Vater  ab- 
stammen, vorkommt.  „Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,^  sagt 
er,  „dass  ein  grosser  Theil  der  Kinder,  welche  yon  syphiliti- 
schen Müttern  stammen  und  die  während  der  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate absterben,  durch  Entzündung  des  Peritoneum  zu 
Grunde  gehen.*'  Gubler  ist  der  Meinung,  dass  diese  Perito- 
nitis immer  von  der  Leber  ausgehe.  —  Die  Sectionen  ergaben 
mir  in  einzelnen  Fällen  noch  frische  fibrinöse  Auflagerungen 
auf  dem  Peritonealüberzuge  der  Leber;  in  anderen  Fällen  feste 
ligamentöse  Adhäsionen  zwischen  Leber,  Milz,  Dannschlingen 
und  Bauchwand.  Dass  diese  von  einer  Lebererkrankang  aus- 
gehende partielle  Peritonis,  wie  jene  Lebererkrankung  selbst 
ausschliesslich  der  vom  Vater  aus  übertragenen  angeerbten 
Syphilis  angehört,  ist  früher  schon  hervorgehoben. 

Erkrankungen  der  Nebennieren. 

Nächst  der  Leber  und  den  Lungen  werden  am  häufigsten 
die  Nebennieren  in  den  syphilitischen  Process  hineingezogen; 
es  ist  besonders  die  Cortikalsubstanz,  in  der  es  dann  zu  einer 
massenhaften  Neubildung  von  Kernen  und  jungen  Zellen  kommt; 
auch  hier  findet  diese  Entvrickelung  unter  den  Ersoheinmigen 
einer  Hyperämie  statt  und  fuhrt  zu  einer  Bildung  kleiner 
weisslicher  miliarer  Kömer,  die  aus  theils  noch  jungen,  theik 
molekular-zerfallenen  Zellen  bestehen. 

Erkrankungen  der  Peyerschen  Drüsen. 

Förster  (Würzburger  Zeitschrift)  beobachtete  in  einem 
Falle  eine  unzweifelhaft  syphilitische  Degeneration  der  Peyer- 
schen Drüsen,  die  er  folgendermassen  beschreibt:  ^A«f  der 
Oberfläche  der  Plaques  fehlen  die  Zotten ;  die  Plaques  sdbtk 
sind  vorgewölbt,  derb,  glänzend;  in  der  Mitte  mit  einem  diiimen 


gelbhclien  Scliorf  bedeckt,  grauröthlich  gefärbt,  auf  der  Schnitt- 
fläche grau,  mit  der  MuskeUcbicht  verwachseii;  sie  sind  ober- 
dächlicli  ulcerirt,  vou  uvaler  Form;  ngruial  gebildete  Plaques 
sind  nirgends  vorbanden;  im  Colon  zeigt  sicli  eine  entziindlirbe 
Schwellung  der  Solitürdrüsen,  Die  l>rüsen  des  Mesenteriums 
nad  die  Mil>:  unverändert.  Bei  mikvoskopisi'her  Untersuchung 
bestanden  die  vorgewölbten  DrÜBenhaufen  aus  dicken  Bündeln 
eines  faserigen  Bindegewebes,  waren  tbeilweiae  stark  glän7:eDd ; 
die  cylindrischen  und  linsenförmigen  DrUscheu  felilten  durch- 
weg. In  der  Mitte  war  das  Hindegewehe  zu  einem  feinkörni- 
gen Detritus  zerfallen." 

Erkrankungen  der  äusseren  Haut. 

Uie  hänfigste  Form  von  Ausschlägen  bei  hereditärer 
Sjpbilia  ist  ein  makulöses  Kxanthem  in  Form  linsengrosser, 
am  Rande  etwas  erhabener,  in  der  Mitte  napfFörmig  vertiefter 
Flecke,  die  einzeln  und  xerstreut  stehen  und  blassviolett  oder 
himbeerrotb  gefärbt  sind;  in  anderen  Fällen  bilden  sich  Pusteln, 
die  in  oberflächliche  Vergeh  warn  i  igen  übergehen;  besonders 
häufig  an  den  Hinterbacken,  an  den  Lippen  des  Mundes  und 
an  der  Nase.  In  den  unzweifelhaft  hereditären  P'ällen  habe 
ich  niemals  die  Form  der  Roseola,  des  Eczem's,  der  Psoriosis 
aoftreten  sehen;  aber  öfters  Knoten,  die  durch  die  Haut  ins 
Uiiterhautzellgewebe  gedrungen  und  später  jauchig  zerfallen 
waren. 

Erkrankungen  der  Schleimhaut. 

Am  häufigsten  »ind  die  Schleimhautgebiete  der  Mund-, 
Kachen-  und  Nasenhöhle  afficirt;  auch  hier  entstehen  flach  erha- 
bene, umachriebene  P'lecke  oder  Knötchen,  die  bald  oberfläch- 
lich exkoriiren  und  erodiren;  an  den  Naseulöcheni  und  Mund- 
winkeln sich  in  eiternde  Sclirunden  umwandeln.  Die  Mandeln, 
wie  der  harte  und  weiche  Uaumen  sind  oft  mit  stäi-ker 
wacJiemdea  Bildungen  derselben  Art  bedeckt,  die  in  ober- 
flächliche, aber  uuch  tiefgreifende  Geschwüre  übei^ehen.  Auch 
der  Larynx  wird  öfters  ergrifTen  und  die  Stimmbänder  mehr 
oder  weniger  destruirL 


Erkrankungen  <\er  Knochen. 

Sie  kommen  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  verhält' 
nissmässig  am  seltensten  vor;  in  dem  einen  Falle  schwoll  äti 
untere  Ende  des  rechten  und  in  geringerem  Masse  auch  de 
linken  Oberschenkels  an;  die  Anschwellung  ging  theilweise  voB 
Periost,  theilweise  von  den  Knochencondylen  selbst  aus;  Am 
Knochengewebe  war  hier  blutreich ,  erweicht  und  mit  «^ 
weiterten  Gefässen  durchzogen;  die  rothe  Schicht,  welche  ded 
Knorpel  von  dem  Knochen  trennte,  verrieth  eine  I^eubildotlg 
von  Zellen  und  Kernen,  die  nirgends  in  Zerfall  begriffen  waresi' 

In  einem  zweiten  Falle  entwickelte  sich  drei  Wochen  i 
der  Geburt  eine  AuBchwellung  des  linken  Sternoclavikularge- 
lenkes;  das  erweiterte  Gelenk  enthielt  eine  gelbe,  schwielif 
Masse,  das  P^nde  der  Clavicula  seihst  war  mit  einer  ähnlidMI 
Masse  durchsetzt,  nekrotisirt  und  abgelöst. 

Ein  dritter  Fall  führte  bei  dem  zehnwöchentlichen  Kindf 
einer  vor  Jahren  syphilitisch  gewesenen,  anscheinend  vÖIl^ 
geheilten  Frauensperson  zu  einer  selu*  verbreiteten  NektM* 
des  Schädels;  die  äussere  Knochenlamelle  des  linken  Scheitel- 
beins starb  in  grossem  Umfange  ab;  die  hierzu  gehörige  AIk 
bildung  stellt  den  Krankheitsprocess  im  Stadium  seiner  weite- 
sten Entwickelung  sehr  vollkommen  dar. 

Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 
Jedwede  Reizung  irgend  einer  Haut'  oder  Schleimhautparlie 
führt  eine  Anschwellung  derjenigen  Lymphdrüsen  herbei,  w«ldie 
ihre  Lymphgefässe  von  den  gereizten  Theilen  empfiuigea. 
Reizungen  an  den  unteren  Extremitäten  haben  AnschwelhragM 
der  Inguinaldrüsen ,  Reizungen  der  oberen  Extremitäten,  .4»^ 
Schwellungen  der  Axillar-  und  Cubitaldrüsen  xur  Folge, 
znngen  der  Kopfhaut  rufen  eine  Geschwulst  der  ('ervikaldrUsett; 
Reizungen  am  Halse,  an  den  Tonsillen,  Geschwulst  der  vordem, 
zu  den  Seiten  des  Kieferwinkels  gelegenen  Lymphdrüsco' 
stränge  hervor. 

Sind  diese  Reizungen  gewöhnlicher  Art,  so  haben  Kjtcit  i 
Drüsengeschwülste  deu  Charakter  einer  einfachen  Hypertrophi*{ 
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wo  eine  Dyskrasie  im  Körper  waltet,  da  nehmen  sie  einen 
specifischen  Charakter  an;  bei  skrophulösen  und  tuberkulösen 
Individuen  kommt  es  zu  käsiger  Umwandlung  und  oft  zur  Yer- 
schwärung  und  zum  Aufbruch.  Bei  constitutioneller  Syphilis 
induriren  sie  sämmtlich^  indem  sie  weder  eine  Neigung  zu 
eitrigem  Zerfall  noch  zu  schneller  Rückbildung  verrathen, 
sondern  nur  langsam  sich  verkleinern  und  eine  theilweise  Ver- 
ödung des  Drüsengewebes  zurücklassen.  Hat  man  Gelegenheit 
diese  durch  Syphilis  angeschwollenen  Lymphdrüsen  frisch  zu 
untersuchen,  so  zeigt  sich  zwischen  den  normalen  Gewebsele- 
menten  überall  eine  feinzellige  Neubildung;  sind  sie  älter,  so 
verrathen  sie  eine  feste  fibröse  Beschaffenheit;  die  Cortikal- 
substanz  ist  dann  oft  von  der  MeduUarsubstanz  auffallend  ver- 
schieden und  während  die  letztere  fast  lederartig  erscheint,  hat 
nur  die  erstere  ihre  ursprüngliche  Färbung  und  Weichheit 
behalten. 

In  einigen  Fällen  war  der  Peritonealüberzug  einzelner 
Mesenterialdrüsen ,  sowie  des  entsprechenden  Theils  vom 
Darmkanal  noch  in  besonderer  Weise  entartet ;  auch  hier  waren 
in  einer  wuchernden  Gewebsmasse  zahllose  miliare  Körner 
entwickelt,  wie  wir  sie  in  der  Leber  und  den  Nebennieren 
kennen  gelernt  haben  und  die  einen  körnigen  Zerfall  neuge- 
bildeter Zellen  anzeigten. 

Erkrankungen  der  Augen. 

Hutchinson  (On  the  different  forms  of  inflammation  of 
the  eye,  consequent  on  inherited  Syphilis  (Ophthalmie  hospital 
reports  London  1859)  berichtet  über  64  Krankheitsfälle,  aus 
denen  er  schliesst,  dass  die  sogenannte  Keratitis  scrophulosa 
auf  hereditärer  Syphilis  beruhe  und  ausschliesslich  bei  Kindern 
Torkomme,  deren  Eltern  beide  oder  doch  einer  derselben  an 
Syphilis  gelitten  haben.  In  neun  von  diesen  Fällen  begann  die 
Keratitis  vor  dem  fünften  Jahre;  in  achtzehn  Fällen  zwischen 
dem  fünften  und  zehnten;  in  fünfundzwanzig  Fällen  zwischen  dem 
zehnten  und  fünfzehnten;  in  neun  Fällen  zwischen  dem  funf- 
zebnUm  und  zwanzigsten;  in  zwei  Fällen  zwischen  dem  zwanzigsten 

T.  Bsereatprang,  taereditire  Srphilia.  ^n 
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und  funfundzwanzigsten  Lebensjahre.  In  früher  Kindlieit  selten, 
erlischt  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  der  Pubertät;  das  jüngste 
der  beobachteten  Kinder  war  zwei  Jahr;  die  Zahl  der  Mädchen 
war  fast  doppelt  so  gross,  als  die  der  Knaben. 

In  keinem  Falle  war  der  Erkrankung  ein  akut«s  EIxanthem 
vorausgegangen;  in  keinem  Falle  lag  der  Verdacht  einer  Tube^ 
kulose  oder  einer  ausgesprochenen  Skrophulose  vor;  nur  zwei- 
mal liessen  sich  Anschwellungen  der  Cervikaldrüsen  constatiren. 
Dagegen  zeigten  die  meisten  Kranken  eine  auffallende  Blässe; 
ihre  Haut,  besonders  die  Gesichtshaut,  war  rauh  und  yerdickt; 
die  Nasenbrücke  breit  und  deprimirt;  die  Gesichtshaut  mit 
Pickeln  und  Schorfen  bedeckt  und  an  den  Mundwinkeln  zeigten 
sich  strahlige  Spuren  früherer  Ulceration.  Ausserdem  fand 
sich  oft  eine  Deformität  der  Zähne,  auf  die  wir  später  zurück- 
kommen. In  sechs  Fällen  fanden  sich  breite  Narben  am 
weichen  Gaumen  oder  Pharynx,  in  acht  Fällen  Otorrhoe  und 
Taubheit,  Anschwellungen  der  Knochenhaut  in  sechs,  Psoriasis 
facialis  in  vier  Fällen;  lupöse  Zerstörung  der  Nase  in 
drei,  Knochenscbmerzen  in  drei  Fällen ;  exulcerirte  Halsdrüsen 
zwei  Mal,  Kehlkopfsaffectionen  zwei  Mal,  Tinea  tarsi  zwei 
Mal,  ebenso  zwei  Mal  Anschwellungen  der  Kniegelenke,  ein- 
mal Entropion,  einmal  ein  Thränensackabscess,  einmal  Ober- 
kiefernekrose. 

In  mehr  als  der  Hälfte  sollen  deutliche  Zeichen  von 
Syphilis  vorangegangen  sein;  in  11  Fällen  hatten  Geschwister 
in  ähnlicher  Weise  gelitten.  In  19  Fällen  gestanden  die  Eltern 
eine  Infektion  vor  der  Ehe  zu  oder  eine  Ansteckung  durch  die 
Amme;  in  fünf  Fällen  waren  noch  syplülitische  Erscheinungen 
bei  den  Eltern  bemerkbar. 

Dreiundfunfzig  solcher  mit  Keratitis  behafteter  Kind« 
hatten  im  Durchschnitt  jede  7  Kinder  geboren;  zusammen  also 
371  Kinder,  von  denen  nur  179  am  Leben  geblieben  waren« 

Auch  Iritis  bei  Kindern  ist  nach  der  Ansicht  von  Hutchinson 
oft  Folge  hereditärer  Syphilis;  ebenso  jene  Form  von  Kerato« 
Iritis,  die  man  bisher  Aquo-Capsulitis  genannt  hatte.  Er  ver- 
gleicht sechzehn  Fälle,  von  denen  er  selbst  zehn  beobachtet  hat 
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In  dem  einen  trat  Iritis  schon  bei  einem  sechswöchentlidien 
Kinde  auf;  in  einem  andern  erst  nach  sechzehn  Monaten;  in 
den  meisten,  durchschnittlich  nach  fünf  Monaten.  Zehnmal  war 
nur  ein  Auge  angegriffen,  sechsmal  beide  Augen. 

Die  Krankheit  scheint  immer  mit  einer  blaurothen  Färbung 
der  Sklerotika  um  den  Cornealrand  zu  beginnen;  dann  zu 
einer  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe  zu  fiiliren,  die  in 
einzelnen  Fällen  selbst  zu  einer  vollkommenen  Yerschliessung 
der  Pupille  fuhrt,  in  anderer  nur  zu  einer  Auflockerung  und 
Verfärbung  der  Iris  Anlass  giebt ;  in  zwölf  Fällen  nahm  die  Horn- 
haut keinen  Antheil,  sondern  blieb  klar;  in  vier  Fällen  nahm  sie 
Theil,  zeigte  sich  getrübt  oder  ulcerirt  oder  auch  mit  der  Iris 
adhärent.  In  den  meisten  Fällen  gelang  die  vollständige  oder 
fast  vollständige  Besorption. 

Was  die  begleitenden  sypliilitischen  Symptome  betrifft,  so 
waren  es  in  den  meisten  Fällen  papulöse  und  squamöse  Syphiliden, 
breite  Kondylome,  Mundgeschwüre,  Rhagaden  und  ein  Ausfallen 
der  Cilien.  Mehrere  Kinder  zeigten  übrigens  eine  vortreff- 
liche Gesundheit.  Merkurielle  Behandlung  leistete  fast  immer 
schnelle  Hülfe. 

Gegen  diese  von  Hutchinson  zusammengestellten  Fälle 
ist  zunächst  zu  erinnern,  dass  die  syphilitische  Natur  der  Er- 
krankung bei  den  Eltern  und  bei  den  Kindern  selbst  sehr 
wenig  genau  festgestellt  ist.  Handelte  es  sich  aber  in  der 
That  um  syphilitische  Personen,  so  wäre  doch  der  hereditäre 
Charakter  ihrer  Krankheit  noch  nicht  erwiesen.  Ich  selbst 
habe  das  Vorkommen  einer  Keratitis  bei  hereditär  syphilitischen 
Kindern  mehrfach  hervorgehoben;  in  diesen  Fällen  entwickelte 
sich  dieselbe  aber  bald  nach  der  Geburt  und  wich  ziemlich 
schnell  einem  geeigneten  Verfahren ;  den  chronischen  Charakter 
der  skrophulösen  Keratitis  hatten  diese  Fälle  nicht,  sondern 
nahmen  vielmehr  einen  subakuten  Verlauf;  Iritis  habe  ich  als 
Symptom  der  hereditären  Syphilis  niemals  beobachtet.  Das 
ganze  Bild  dieser  Krankheit,  wie  es  sich  aus  den  vorliegenden 
Beobachtungen  ergeben  hat,  macht  es  mir  unmöglich,  die 
Riditigkeit  der  Hutchinson'schen  Annahmen  zu  bestätigen. 
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Krankheitszustände  der  Zähne. 

Auch  eine  eigenthümliche  Formveränderung  der  Zahne  st, 
wie  mir  scheint,  etwas  willkürlich  von  Hutchinson  für  out 
Folge  hereditär  übertragener  Syphilis  angesehen  worden.  Die« 
Veränderung  soll  besonders  die  oberen  Schneidezähne  betieih; 
oft  aber  auch  die  übrigen,  die  nach  Form,  Farbe  und  Sitx  m 
der  Norm  abweichen  können.  Wenn  diese  Zähne  zuerst  dnitb- 
brechen,  so  sind  sie  gewöhnlich  kurz,  schmal  und  dünn;  mck 
einiger  Zeit  bricht  ein  Stückchen  vom  Zahnende  ab  und  hinto^ 
lässt  eine  vertikale,  breite  und  tiefe  Lücke,  welche  einige  Jato 
sichtbar  bleibt,  aber  dann,  im  zwanzigsten  bis  dreissigsUi 
Jahre  durch  Abnutzung  der  Zähne  wieder  verschwindet  Oft 
konvergiren  die  beiden  oberen  Schneidezähne  und  zuweflei 
stehen  sie  breit  auseinander.  In  einigen  Fällen,  wo  die  Eit- 
sprünge  nicht  deutlich  sind,  macht  sich  doch  eine  gewisse 
Schiefheit  und  Rauhigkeit  der  Zähne  bemerklich«  Seitdoi 
Verfasser  auf  dieses  Symptom  aufmerksam  geworden,  vrill  er  ei 
bei  hereditär  Syphilitischen  fast  regelmässig  beobachtet  haben. 

In  einer  überaus  belehrenden  Kritik  dieser  neuen  Hutchin- 
son'sehen  Behauptung  hat  Dr.  Albrecht  in  Berlin  die  Be- 
weiskraft der  füi*  den  syphilitischen  Ursprung  jener  Zahndegene- 
ration angeführten  Beweise  mit  vollem  Recht  bezweifelt  and 
ausgesprochen,  dass  man  ganz  analogen  Veränderungen  in  der 
Stellung,  Form  und  Farbe  der  Zähne  bei  Dyskrasien  verschie- 
dener Art  begegnen  könne. 


Bachdrnckerei  tah  GuiUt  Lange  In  Berlin,  FriedrIcbMtrMt«  108* 
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VOM  VEBFASSEB« 


CJin  Buch  wie  das  vorliegende,  kann  seiner  ganzen  Anlage 
nach  keinen  Anspmcli  darauf  machen,  die  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Syphilis  his  zur  Gegenwart  erörtern  und  die 
vielseitige,  namenthch  aum  grössten  Theile  der  Vergangenheit 
angeliörende  Polemik  über  EinzelFragen  erschöpfen  zu  wollen. 
Eben  so  wenig  darf  man  von  ihm  erwarten ,  dass  es  die 
massenhafte  Literatur  der  Gegenwart  einsehliesse  und  sie  zu 
sichten  versuche.  Es  soll  nur  eine  selbstständige  und  zum 
Theil  neue  Bearbeitung  der  Lehre  von  der  betrefTenden  .Krank- 
heitsgruppe enthalten,  eine  kurze  Erörterung  der  Vergangenheit 
und  eine  möglichst  gedrungene  Abhandlung  der  gegenwärUgen 
Ansichten,  jedoch  in  einem  Umfange,  welcher  gestattet,  dem 
Schüler  ein  deutliches  Bild  von  der  Syphilis ,  dem  praktischen 
Arzte  Nützliches  aus  einer  reichen  Erfahrung  zu  bieten. 


VI 

Der  Standpunkt,  von  weichem  aus "  die  Seuche  behanddl 
wird,  ist  der  chirurgische,  und  dieser  ein  solcher,  der  mao- 
ches  Gebiet  der  Conjecturen,  —  vielleicht  zum  Frommen  der 
Wissenschaft  —  gegenwartig  anschhessl  Er  wurde  aus  zwei 
Gründen  gewählt,  einmal  weil  der  Chirurg,  der  sein  Lebeo 
einer  besonderen  Richtung  gewidmet  hat,  sich  f;em  auf  sein 
Fach  beschrankt,  anderseits  weil  es  versucht  werden  soll,  dM 
Heer  von  überflüssigen  Theorien  unthätig  zu  machen,  die  sieb 
zum  Schaden  des  praktischen  Arztes  und  der  Patienten  in  die 
Wissenschaft  eingeschlichen  haben  und  von  einem  reichgespen* 
deten  Gnadenbrot  fortleben.  Ware  die  Basis  des  kleinen  Bucbn 
eine  breitere  gewesen,  so  dürfte  die  Lehre  von  den  Combin»* 
tionen  der  Krankheilen  unter  sich  einen  grossen  Platz  prälen- 
dirt  haben,  welchen  wir  nicht  einräumen  wollen,  bevor  der 
Arzt  nicht  im  Stande  ist,  darüber  mehr  als  Conjecturen  ai' 
geben.  Man  findet  daher  z.  B.  keine  Berührungspunkte  mit 
den  Scrophein,  und  es  bleibt  Jedem  überlassen,  deren  Enstent , 
zu  verwerfen,  anzunehmen,  mit  der  Syphilis  in  Beziehung  a'' 
bringen,  wie  er  es  verantworten  kann,  wenn  er  das  vorliegende 
Werk  benützen  will. 

Darin  suche  jedoch  Niemand  eine  Unterlassungssünde 
vielmehr  den  Wunsch  nichts  üeberflüssiges  und  Unerwieseaei 
einzuverleiben.  Vielleicht  werden  wir  bald  im  Stande  sein,  dia 
hier    bestehende    grosse   Lücke    zu    verkleinern,    weil    wir    mit 
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grösslem  Eifer  dem  Studium  der  Krankheiten  obliegen,  welche 
mit  der  Syphilis  sich  combiniren  ^oder  aus  ihr  etwa  hervorgehen 
können.  Es  ist  eine  entsetzliche  Masse  darüber  geschrieben 
worden  und  wir  wissen  unglaublich  wenig  davon. 

Das  Material  für  die  Prüfung  der  vorhandenen  Ansichten 
und  (lir  die  Sammlung  selbständiger  Beobachtungen  darf  ein  sehr 
reiches  genannt  werden,  da  wir  fortwährend  Gelegenheit  hatten^ 
in  den  k.  k.  Garnisonsspitälem  als  Chefarzt  externer  Abtheilun- 
gen im  Gebiete  der  Syphilis  Erfahrungen  zu  machen.  Auch 
begünstigten  der  Wechsel  der  Garnisonen  und  Reisen  das  Stu- 
dium der  beireffenden  Krankheiten  in  so  fem,  als  dadurch  die 
Möglichkeit  gegeben  wurde,  den  Veriauf  der  Seuche  in  ver- 
schiedenen Ländern  zu  verfolgen. 

Durch  die  Veröffentlichung  der  vorliegenden  Arbeit  wollten 
wir  dem  gegenwärtigen  Mangel  an  einem  Buche  begegnen, 
welches  die  Syphilis  vom  jüngsten  Standpunkte  der  Wissen- 
schall aus  behandelte.  Die  Ansicht,  dass  das  Fehlen  einer  der- 
artigen Schrill  sehr  fühlbar  ist,  dürfte  wohl  keine  subjektive 
sein,  wenn  Männer  wie  Lebert  öffentlich  die  competenten  Aerzte 
aufforderten,  dem  drückenden  Bedürfniss  an  einem  Lehrbuche 
abzuhelfen. 

Wir  wagen  durchaus  nicht  zu  behaupten,  dass  wir  eine 
erschöpfende   Monographie    geschrieben    haben,    welche   jenem 


Wunsche  der  Gegenwart  entspricht,  doch  geben  wir  uns  der 
Hoffnung  hin,  dass  es  uns  gelungen  sei,  einen  nützlichen  Leit- 
faden zu  liefern«  Ob  wir  uns  selbst  darin  nicht  täuschen,  mögen 
die  Leser  entscheiden. 


Preffbnrg  in  UXn  1868. 


Dr.  Michaelis. 


Die  Aufnahme,  welche  das  vorliegende  kleine  Werk  gefunden 
hat,  ist  eine  sehr  günstige  gewesen.  Die  Rücksicht,  die  es  im 
Auslande  fand,  die  Thatsache ,  dass  es  als  Ganzes  und  in  Aus- 
zügen in  fremde  Sprachen  überging,  befriedigte  unsere  Erwar- 
tungen gewiss  hinlänglich. 

Die  objcctive  Kritik  fand  Manches  auszusetzen,  der  Wesen- 
heit nach  Formelles.  In  Dankbarkeit  ist  jede  sachliche  Behand- 
lung, jeder  Tadel,  welcher  gerecht  war,  aufgenommen.  Die 
Aenderungen,  welche  das  kleine  Buch  erfahren,  beweisen  zur 
Genüge,  dass  die  heissblütige  Ausdpucksweise,  das  Gepräge  einer 
unbekümmerten,  Jugendlichen  Rede  verschwunden  ist  und  die 
Eintheilung  den  kritischen  Wünschen  angepasst  wurde. 

Auch  suhjective  Kritik  erlebte  das  Compendiuin.  Mit  Aus- 
nahme von  einer  waren  sie  anonym.  Auffallend  ist  es  und 
ebenso  begreiflich,  dass  sie  sammtlich  aus  einer  Stadt  hervor- 
gingen.     Die    Motive    dieser    Vorgänge    liegen    auf   der    Hand. 
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Mögen  solclie  Erscheinungen  ganz  abgesehen  vorn  persönlichen 
Interesse ,  zum  Wohle  der  Öffentlichen  Sittlichkeit  in  wissen- 
schaftlichen Dingen  schwinden. 

Die  Anschauungen  in  der  Syphilis  haben  sich  durch  priäcise 
Darstellungen  und  geeignete  Forschungen  geändert.  Der  soge- 
nünnte  Dualismus  ist  als  Characteristicon  einer  bestimmten  Schule 
<>ntstnnden.  Allein  die  Natur  des  Contagiums  der  Syphilis  isl 
seit  dem  Jahre  1858,  wo  die  erste  Auflage  in  den  Druck  ge- 
geben wurde,  nicht  um  ein  Haar  mehr  aufgeklärt.  Die  eigeoea 
Untersuchungen  darüber  sind  weder  geschlossen  noch  haben  sie 
solche  Resultate  geliefert,  die  allgemein  befriedigen  können. 
Namentlicli  erscheinen  die  Gährungsphänomene  bei  ruhiger  An- 
schauung noch  nicht  hinlänglich  geprüft.  Die  persönliche  Stel- 
lung macht  ea  gegenwärtig  unthunlieh,  sie  weiter  zu  verfolgen. 
Wir  sind  zufrieden  gegenwärtig,  das  wenige  errungene  That- 
sächliclie  der  Prüfung  vorlegen  zu  können.  Wenn  daraus  sicJi 
Nichts  welter  ergeben  sollte,  so  wird  die  allgemeine  Ansahnw 
zweifellos  daraus  hervorgehen,  dass  das  Contagiuni  der  SyphiliSi 
ein  sehr  inconstantes  Ding  ist,  dessen  Zersetzungsprodukte  gaai 
andere  Erscheinungen  liefern,  wie  jenes.  Der  Stillstand  der 
darüber  eingeleiteten  Versuche,  die  Reserve  in  der  Mittheilung, 
sind,  wir  wiederholen  es,  die  Ausflüsse  persönlicher  Rücksichten. 
In  dem  hiesigen  Truppenspital,  dessen  Chefarzt  der  Verfasäw 
ist,   wären   sie  ohneliin   principiell   unzidässig,    so   unschädlich  s\f 
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auch  sein  mögen.  Ausserdem  haben  wir  übrigens  auch  einge- 
sehen, dass  es  nicht  ohne  nachhaltigen  üblen  Einfluss  bleibt 
Versuche  mit  syphilitischem  Gontagium  an  nicht  Syphilitischen, 
welche  anderweitige  chronische  Exantheme  an  sich  tragen  (z.  B. 
Psoriasis),  zum  Behuf  der  Umstimmung  durch  Syphilisation  zu 
machen.  Der  Zweck,  für  welchen  das  sonst  lehrreiche  Experi- 
nient  empfohlen  wurde,  lässt  sich  ohnehin  nicht  damit  erreichen. 

In  dem  entlegenen  Siebenbürgen  stehen  uns  nur  die 
literarischen  Behelfe  des  eigenen  Besitzes  zur  Verfugung.  Man- 
ches Werk  der  Neuzeit,  wie  jenes  des  Herrn  Professor  Z  ei  sei 
und  die  congenitale  Syphilis  des  Herrn  Professor  von  Bären- 
sprung kam  uns  so  spät  in  die  Hände,  dass  es  nicht  mehr 
benützt  werden  konnte. 

Die  Hoffnung,  welche  in  der  frühern  Auflage  rege  wurde, 
die  Verbindungen  der  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  nachzu- 
liefern, hat  sich  nicht  erfüllt,  zunächst  nicht,  weil  in  der  damit 
unabweisbaren  Erweiterung  der  spezielle  Zweck  nicht  sehr  geför- 
dert würde,  und  die  relativ  geringe  Vermehrung  des  Materials  heute 
auch  noch  keinen  besonderen  Werth  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Festang  Carlsbnrg  in  Siebenbürgen  im  Janner  1865. 


Dr.  Michaelis. 
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Geschichtliche  Aphorismen  über  die  Syphilis. 


Jjas  Gebiet  der  Geschichte  der  Krankheiten  ist  ein  grosses,  fast  unbe- 
grenztes, und  nur  wenige  Marken  leiten  den  Wanderer,  welcher  das 
Alterthnm  durchmessen  will. 

Selbst  die  geringen  Behelfe,  deren  Verständniss  eine  tiefe  philolo- 
gische Bildung  voraussetzt,  verlangen  zur  richtigen  Benützung  eine  Gei- 
stesschärfe, welche  nur  wenigen  zu  Gebote  steht,  und  eine  gewisse 
Breite  der  Erfahrung,  eine  Gewandtheit  in  der  Erklärung  dunkler  Bil- 
der, vielseitiger  Ausdrücke  u.  s.  w.,  die  nur  dem  wahrhalten  Sprachfor- 
scher eigen  sein  können. 

Alle  dies<^  Schwierigkeiten  werden  tlQr  den  Gelehrten,  welcher  es 
unternimmt,  den  Ursprung  der  Syphilis  aufzusuchen,  in  bedenklicher 
Weise  dadurch  vermehrt,  dass  seit  Erschaffung  der  Welt  der  Mensch 
sich  bestrebte,  seine  Schwächen  zu  bemänteln,  und  namentlich  jene, 
welche  den  Stempel  des  Lasters  an  sich  tragen.  Wie  Wenige  wagten 
es,  die  körperlichen  Gebrechen  ganzer  Familien,  ja  ganzer  Dörfer  und 
Städte,  die  nachweislich  aus  gemeinster  Liederlichkeit  entsprangen,  beim 
richtigen  Namen  zu  nennen!  Wie  gut  hat  man  es  verstanden,  und 
versteht  man  es  noch  heute,  die  Aerzte  und  Umgebung  zu  täuschen, 
und  wie  leicht  war  das  möglich  bei  dem  Standpunkte  der  alten  Medizin ! 
Ist  ja  doch  der  Nexus  zwischen  örtlichem  Leiden  und  späterer  Allge- 
meinerkrankung, der  heute  klar  und  deutlich  vor  unseren  Augen  liegt, 
selbst  noch  von  Aerzten  des  19.  Jahrhunderts  nicht  immer  ganz  richtig 
erfasst,  und  sogar  verkannt  worden,  als  sie  alle  Behelfe  zu  dessen  Ent- 
wicklung in  Händen  hatten!  — 

Wir  dürfen  uns  daher  nach  diesen  Voraussetzungen  nicht  wundem, 
wenn  nicht  zur  Zeit  der  Asdepiaden  ein  Buch  entstand,   wie  es  Leo- 
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niirdiiB    Schmnua     1S18    gesehrieben ,    —     eben    so    wenij 
Ualcnus  noch  nicht  das  KicordVLc  System  fldu|itii-i  hat. 

Astruc  *),  als  der  erste,  und  nach  ihm  Girtanuer**)  scheinen,! 
eben  so  nie  einige  ihrer  Nachfolger,  nach  sehr  beücic  ho  enden  Namnl 
gesucht  zu  haben,  und  ziehen  aus  deren  Mangel  den  irrigen  Schltua, 
dasB  die  alten  Scbriltstcllor  keine  SypliiÜH  kannten.  Ihnen  fehlen  auch 
sonstige  treffende  Zeichnungen  und  Schilderungen,  wosshalb  sie  es  vor- 
ziehen, sich  an  die  Neuzeit  oder  wenigstens  an  das  Mittelalter  zu  hal- 
ten. Ja,  Girtanner  ninjmt  sogar  gegen  Hensler  ***),  and  namentlich 
Sanchez  in  auffallender  Weise  Partei,  weil  diese  die  Lustsenche  im 
Alterthuine  suchen. 

So  gewiss  wir  nun  einem  Astruc  danken  lUr  den  Grandsteiu,  den 
er  )ilr  das  Gebüude  der  Entwicklungs  Geschichte  der  Sj'philis  legen 
wollte,  so  unglücklich  bleiben  seine  und  seiner  Nachfolger  Studien, 
weil  sie  eu  viel  verlangten,  weil  sie  in  den  wenigen  uns  Überkomme- 
nen Werken  Schilderungen  zu  erspähen  wlini^chten,  welche  die  Alten 
gar  nicht  zu  geben  vermochten,  weil  sie  die  Syphilis  nur  nach  ein- 
zelnen Symptomen  und  einzelnen  Gel egi^uheitsura neben  benannten. 

Wir  sind  viel  zu  wenig  Philolog,  um  selbstständig  in  die  Arbei- 
ten der  Geschichte  eingreifen  zu  können,  wir  haben  daher  kein 
Recht,  Becensionen  der  betreff'enden  gelehrten  Schril'ten  vorzunehmen, 
and  beschoidon  uns,  das  Urtheil  eines  Mannes  wieder  zu  geben,  dessen 
Uiesenarbeit  uns    in  Erstaunen  setzt,    das    von  Uosenbaum  t). 

tt)  Niemand  hat  vernünfliger  und  planmässiger  die  ForBchuugcii 
gestellt,  welche  Spuren  der  Syphilis  im  Aicerthume  nachweisen   solls 


•)  Aatrui,  de  morbis  voaereU  lilri  sex  a.  b.  w.  Paris  1738. 
*•)  Abhancllung  über  liii;  Teneriüche  Krnnkheit.  3.  Aiiflige.  Göttiiigen    1797. 
*'*)  lieber  den  vestindiscbFn  UrepruDg  der  Lustauuche.  —  Uiuiburg.  1789. 
Dtrsulbe:  Programnui  doHerpelescu  Formita  velcrum  UbÜB  venerete  noc  i 
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i)  Siabe:  Qencbiclite  der  Lustiienche  im  llterthnnifl  vonDr  J.  Boimbltmi.  %  AM 
Htüle  1849.  Wir  wollen  mit  dem  Beifall,  der  Koseubsun  granllt  wird,  in  kritied 
Qeacbiclite  der  Syphilis  ruu  St.  F.  A.  Simon  ilunburg  bei  UaBiouui  a.  Compe  kcinca- 
«ega  indirekte*  Mtixfslleii  an  den  dnrin  niedergelcgtitn  Fonehnngen  lcimi[g«ben.  In 
dem  Zweck  dieses  Buches  liegt  es  nicht  ds»  Thema  des  AuasuUes  im  SuDr 
Simon's  KU  bebandvln,  und  wenn  der  gelehrte  Scbrifttteller  die  Sjpbilij  äua 
ilg  Torbtsr  und  Mutter  des  AusBitzea  darstellt,  so  «ui'ht  er  obnehis  du  Be- 
stehen der  tfeuche  im  Altertbum  naubiuweisen,  nna  ihm  gewist  gelungen  iit.  Bfict- 
sitbllich  des  harten  Schanker»  verweisen  wir  di'ishalb  «nf  Theil  1  p.  11( 
lt>  Vergl.  noch  Or.  Tun   Kuaan  in  Bebrend's  SnibiUdulogie  Bd.  U.  Uefl  4. 


als  Rosenbanm,  indem  er  das  Geschlechtsleben  der  Völker,  deren  Usus 
und  Abusus  aufsuchte,  um  die  Herde  einer  Krankheit  zu  finden,  wel- 
che zu  allen  Zeiten  der  klaren  Geschichte  mit  dem  Geschlechtstriebe 
in  Beziehung  gestanden  ist.  Er  führt  uns  die  verschiedenen  Dienste 
der  Venus,  ihre  Entstehung  und  Verbreitungsweise  vor,  er  schildert  den 
Lingam-,  Priapus-  und  Phalluscultus,  den  Dienst  des  Baal  Peor,  den 
die  Juden  von  den  Moabitern  erlernten,  die  Bordelle  und  Lustdimen  der 
Alten,  deren  Paederastie,  die  vovaog  &rj}.na  der  Scythen,  das  noch 
scheusslichere  Irrumare  und  Fellare  (penem  in  os  arrigere  est  irrumare, 
und  das  Geschäft  des  Fellator  bestand:  si  quis  vel  labris  vel  lingna 
periricandi  atque  exsugendi  officium  peni  praestat),  des  Cunnilingus 
(qui  opus  peragit,  linguam  arrigendo  in  cunuum,  eumque  lambit).  lieber- 
all,  indem  wir  Rosenbaum  folgen,  begegnen  wir  bei  den  verschieden- 
sten Völkern,  wo  und  wie  sie  auch  gemeine  Unzucht  trieben,  Ge- 
schlechtskrankheiten, welche  zum  grossen  Theil  auf  Syphilis  bezogen 
werden  müssen.  —  Wer  Lust  und  Liebe  für  historische  Studien  der 
Art  hat,  der  lese  Rosenbaum  selbst,  und  wer  sich  begnügen  will 
mit  der  Thatsache,  dass  die  Alten  ganz  gewiss  die  Syphilis  kannten, 
für  den  folgen  hier  einzelne  Nachweise,  die  wir  dem  genannten  Schrift- 
steller entnehmen. 

Priapeia  sive  diverser  um  poetarum  in  Priapum  lusus,  illustrati 
commentariis,  Casp.  Scioppii,  Franci,  L.  Apuleji  Madaurensis  *j4>$x^' 
fiivog  ab  eodem  illustratus,  Heraclii  Imperatoris,  Sophoclis  Sophistae, 
C.  Antonii,  Q.  Sorani  et  Cleopatrae  reginae  epistolae  de  prodigiosa  Cle- 
opatrae  reginae  libidine.  Huic  editioni  accedunt  Jos.  Scaligeri  in  Pria- 
peia Commentarii  ac  Friderici  Linden-Bruch.  Patavii  1664.  8.  pag.  45« 
Carmen  XXXVU. 

Voti  solutio. 

Cur  pictum  memori  sit  in  tabella 
Membrum  quaeritis  unde  procreamur? 
Cum  penis  mihi  forte  laesus  esset, 
Chirurgique  manum  miser  timerem, 
Diis  me  legitimes,  nimisque  magnis 
Ut  Phoebo  puta,  filioque  Phoebi 
Curatum  dare  mentulam  verebar. 
Huic  dixi^  fer  opem,  Priape,  parti, 
Cujus  tu,  pater,  ipse  par  videris  : 
Qua  salva  sine  sectione  facta, 
Ponetur  tibi  picta,  quam  levaris, 
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Pnrque  cooBimilisqne  concolorqne. 
Promieit  löre:  mentutam  movit 
Pro  nuta  dens  et  ragat»  fecit.  — 

BoseDbamn  bält  die  Krankheit  des  Dichters,  wer  er  auch 
mag,  fiir  Phimosis  und  Genttal gescliwürp,  welche  von  selbst  beillen. ' 
Jedenfalls  war  es  eine  Genitalaffektiou,  die  er  aus  Farcht  vor  dem 
Messer  des  Chirurgea  (timerem),  und  ans  Scham  über  die  Ursache  der 
Krankheit  (Terebor)  dem  Arzte  verbarg,  und  nor  der  Gottheit  uiver- 
traute.  Allein  Ruseobauni  geht  zu  wi^^it,  wenn  er  das  Vorhandenielii 
von  Scbnnkergeschwüren  supponirt,  wo  möglicher  Weise  ein  heidget 
Tripper  allein  bestand. 


»er  jene  Ter- 1 


4.  Buch  Mosia,  Capitel  25,  v.  1- 
Eb  wird  hier  die  Plage  geschildert,  welche  Jebova  über 
hängt,  die  mit  den  Tüclitom  Moabs,  den  schönen  Priesterinnen  Baal 
Peore,  gehnrt,  und  difsen  Gott  verehrt  hntlen.  Sie  entstand  offenbar 
nach  denn  Ausbruch  der  Unsittlichkcit,  und  es  fielen  24,000  zun  Opter. 
Vergl.  Paulus,  —  1.  Brief  an  die  Oorinther  Cap.  10.  v.  8.  »Auch 
luat  uns  nicht  üurerei  treiben,  wie  etliche  unter  jenen  Hurerei  trieb««,» 
und  öelen  auf  einen  Tag  '<s3,000." 


Hosea,  Cap.  9. 


1 


u 


.  .  .  .,  ^docb  sie  wandten  sich  zum  Bbal  Peor,  and  weiheten  aidi 
dem  schändlichen  Götzen,  und  wurden  abscheulicb,  gleich 
ihrer  BuhUcbaft 

Nach  JosepbuH  tb eilte  sich  jene  Krankheit,  welche 
Folge  des  Ooitus  war,  auch  den  Verwandten  mit,  jedoch 
die  24,000  starben  nicht  alle  daran,  sondern  die  meisten  tielen  durch 
das  Schwert  der  entrilateten  Brüder  au)'  Belehl  MoRes,  damit  alle  An- 
gesteckten vortilgt  würden,  und  die  Seuche  sieb  nicht  weiter  verbreite. 

Hier  war  sicher  eine  Syphilis,  violleiebt  durch  epi- 
demische Binflllsse  verstärkt,  unter  den  Juden  ausge- 
brochen, wie  bei  dem  später  zu  erwähnenden  Fransosen- 
zug  nach  Neapel,  der  dadurch  für  die  Aerzte  h 
geworden  ist.  Andere  dergleichen  furchtbare 
heiten  pust  coitum  gibt  es  nicht,  und  es  ist  wahr 
lieh,  daes  brandige  Schanker  und  Bnbonen  die  »ahli 
Todeslälle  veranlassten. 


Nach  dieser  furchtbaren  Lehre  Hess  Josua  bei  seiner  Ankan  t  in 
Canaan  die  Beschneidung  alles  Männlichen,  die  bis  dahin  vernachlässiget 
war,  vornehmen,  was  unserer  Meinung  nach  um  so  mehr  schliessen 
lässt,  dass  bis  dahin  Gangränescenzen  des  Präputium  bei  Phimose  oft- 
mals vorgekommen  waren. 

Martial  und  Jnvenal  geben  zahlreiche  Beweise,  dass  Geschwüre, 
Flechten,  nässende  Condylome  (Ficus,  Mariscae)  existirten,  so  bei  der 
Paederastie  Liber  VI.  Epigr.  37.  —  Liber  IX.  Epigr.  100.  89.  — 
VI.  49.  — 


Die  alten  Grammatiker  hatten  folgenden  Vers : 

Haec  ficus,  fici  vel  ficus,  fructns  et  arbor, 
Hie  ficus,  fici,  malus  est  in  podice  morbus. 


Juvenal  11.  2. 

Sed  podice  laevi 

Caeduntur  tumidao  medico  ridente  mariscae. 
Horatius.  Satir.  Lib.  I.  Sat.  Vin.  46. 

Nam  displosa  sonat  quantum  vesica  pepedi 
Diifissa  nate  ficos. 
Ueber  die  Contagiosität    dieser    fici  belehrt    uns    Carmen  50  der 
Priapeia;   eben  so  Martial  Lib.  VII,  Ep.  71.  De  i'amilia  ficosa. 

Wer  kennt  nun  Feigwarzen,  —  diese  vom  Martial 
und  Juvenal  deutlich  genug  beschriebenen  Gebilde, 
welche  nässen,  ezulceriren  und  ansteckend  sind,  die 
nicht  der  secundären  Syphilis  angehören?  Gewiss  kein 
Arzt,  und  fände  sich  ein  modemer  Sophist,  der  uns  absurde  Demonstra- 
tionen halten  wollte,  so  verweisen  wir  ihn  wieder  auf  Martial,  welcher 
den  Vertheidiger  der  Bäder  des  Kinaeden  Charinus  „raucidulo  ore" 
reden  lässt.  Nicht  weniger  wohlthuend  iür  die  Bekehrung  solcher  Skep- 
tiker dürfte  es  sein,  wenn  Persius,  Satir.:  I.  33.  sagt:  Hie  aliquis  — 
Rancidolum  quiddam  balba  de  nare  locutus. 

Am  deutlichsten  aber  für  unsere  Annahme  thcilt  Beiske  mit  Joa. 
Jac  et  Joa.  Em.  Fabri  Opuscula  medica  ex  monumentis  Arabum  et 
Hebraeorum,  et  Ch.  G.  Grüner.  Hai.  1776.  8.  S.  61.  Not.:  Ita  tamen 
miror,  ab  antiquitatis  patronis  argumentum  inde  allatum  non  i'uisse, 
qaod  Yetemm  dnaedi  passi  fuerint  in  naribus  et  in  palato  vitium,  a 
quo  dare  ik*"  ""i-   sed  ^iyx^^v^    stertere    et   rhonchissare 


^Sp, 


Bcitf  ftr  dM  dnrcb  syphilitii 
der  Saae  ■.  s.  w.  bedingte  eig< 
«,  »mii^ieh  bw  PäderMten,  findcsj 


«ir  M  Di»  C&fTMHftMsa»  m  mmcb  :  Ondooea  ex  racene.  J  Jac.  Bciske;  ' 

YA  IL  Up.  ITH.  &  mai.  VaL  H  Ont  X^XIll..   ans  welcher  hier 

,DteM  aber  alletD  li-t  der  EnrSlinuiig 

Icfc  Meine  die    merkwürdige  That- 

Stmtl  CTttwm]   tmt,  Kiukheit   m>    riele    belallen 

hArta^    frttv  U  a^eni  weil  öfter    als  bei  Eucb 

.  .  SfagafctMafcar,  wie  ich  glaube,  dea  dentliebsten 

— Am,  vcaa  gleäefc  ne  den  Meisten  xu  wachen  scb«-^ 

kcB  (^'n— ")■    Ick   kann    mich    bei    den    GöUufl 
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daaa  Amn  ümmcht  die  Sfadt  schändel  nnd 
.  Defcngeaa  iat  die  Gewohnheit  selbst  schon  la 
Am  >ocb  kleiaaB  EnabeBgvdmgat,  nnd  die  Erwacbseoen,  welche 
«Mmi  Bcm  wvUcK,  laaea  tick  dock  vecOhren,    die  Sache    als  Gering^ 

npgköt  nbetmlAen Daa  WinadB  ist,  wie  jeder  sagt,  ein  Zeich« 

ilw  Uncticka ;  jeaaa  jedoch  das  Zeichen  der  Schamlosigkeit  and  ecbSiid'  *, 
KckaUs  GeJhait-    Sicher  wird  man  woU  lieber  mit  aagliicklichen  Uen- 
■AtB  umgAma,  ab  mit  PaederaAen  .  Diesen  anharmoniscben  and 

nnlwD  Ton,  welcher  lagendhaite  Mensch  kann  ihn  vertragen  ?  Wer  voa 
einem  HanM  rornber  gebt,  in  welchem  er  denselben  vernimmt,  der  »igt. 
gewiss,  dasa  dort  ein  Bordell  sei.  Was  wird  man  aber  von  einer  Stadt- 
sagen, in  welcher  fiberall  nnr  dieser  eine  Ton  herrscht,  and  weder  eine  Ztit 
noch  ein  Tag  noch  i^eud  ein  Ort  ausgenommen  werden  kami?  dennif 
Gassen.  HSusem.  auf  öffentlichen  Platzen,  im  Theater,  im  GymnantqtT 

herrscht  die  Paederaslie Solltet  ihr  nicht  wissen,  das«  wie  bd 

andern  der  güttliche  Zorn  anf  einen  einzelnen  Theil.  die  Hände,  FOsse 
oder  das  Gesicht  einbrach,  so  anter  ench  eine  endemische  Krankheit  die 
Nase  befallen  liat;  gleichwie  man  sagt,  das»  die  erzürnte  Aphrodite  dw 
Lemniscben  Weibern  die  Achselhöhlen  verdorben  bat,  so  seid  ttbeni 
dass  ein  göttlicherZorn  die  Nasen  der  meisten  ze 
nnd  sie  daher  die  eigent  hümliche  Sprache  h  aben.  Wnh 
wohl  Honst?  Es  iat  diess  aber  ein  Zeichen  der  schändlichsten  Unzud^, 
dea  schändlichsten  Wahnsinns,  der  Verachtung  alle»  Angtandes  (i 
Moralität)  und  {da  Beweis),  dass  man  gar  nichts  mehr  für  scbimpl 
hält.  Ihre  Sprache,  ihr  Gang,  ihr  Blick  entsprechen  dem." — 

Nach  diesen  Citaten  war  es  also  mit  Recht  das  (i/^jfif,  durch 
Affektiün  des  Kachens  und  der  Naae,  wodurch  das  Äthmen  and  Spre 


mit  einem  sonderbaren  Geräusche  vor  sich  ging,  welches  die  alten  wohl- 
erworbenen Sünden  der  Wüstlinge  kennzeichnete! 

Wer  die  Stellen,  welche  Reiske  uns  vorftihrt,  gelesen  hat,  wer 
als  Syphilidolog  dem  Die  Chrysostomus  folgt,  der  wird  doch  wahr- 
lich nicht  glauben,  dass  ein  Zufall  den  harten  Gaumen 
und  die  Nase  der  verrufenen  Städter  perforirt  und  zer- 
stört habe!  

Mund-  und  Halsaffektionen  des  Fellator  und  Irrumator,  welche 
von  fressenden  Geschwüren  herrührten,  werden  von  den  Schriftstellern 
als  schwere  Strafen  dieser  schändlichen  Unzucht  häufig  geschildert.  Ob 
diese  primär  oder  secundär  waren,  wissen  wir  nicht,  jedenfalls  waren 
diese  der  Unzucht  folgenden  Geschwüre  solche,  wie  sie  die  Liederlichen* 
noch  heute  erwerben. 

Man  muss  jedoch  nicht  so  weit  gehen  im  Suchen,  wie  Rosenbaum 
es  hie  und  da  thut,  und  dabei  auf  Abwege  geräth.  Die  Krankheiten 
des  Aretaeus,  1.  Buch,  9.  Kapitel,  müssen  nicht  nothwendig  Syphilis 
sein,  und  die  Affektion  des  Mundes  und  Rachens,  welche  höchst  acut 
verläuft,  und  durch  Brand  tödtlich  ausgeht,  ist  sicher  eine  angina  maligna 
gewesen. 

Was  ebendaselbst  {QsQansia  rdSv  xara  tiiv  ^haqvyya  Aoiiiiamv  na^top) 
gesagt  ist  über  Zerstörungen  des  ganzen  Rachens,  wonach  das  Schlucken 
unmöglich  wird,  und  die  Menschen  verhungern  müssen,  lässt  sich  viel 
fach  deuten. 

Wichtiger  dürften  die  überlieferten  Strafen  der  Dea  Syra  {SiHsa 
£vQtcüia)  sein,  von  denen  Plutarch  (De  superstitione  II.  170  D.)  sagt, 
dass  die  Schienbeine  zernagt  werden»  der  Körper  von  Ge- 
schwüren bedeckt  wird,  und  die  Leber  schmilzt.  Diese  Affektionen  lassen 
die  Abergläubischen  vom  Genuss  des  Härings  oder  Gründlings  entstehen, 
gerade  so,  wie  noch  heut  zu  Tage  Soldaten  vom  schlechten  Commissbrot 
secundäre  Syphilis  erwerben  können 

Auch  der  Morbus  campanus  scheint  eine  Form  der  Lustseuche 
gewesen  zu  sein.  Bei  den  Oscern,  die  durch  ihre  niederträchtigen  Aus- 
schweifungen berüchtigt  waren,  herrschte  die  Krankheit  stark,  und  Ho- 
ratius  schildert  einen  Oscer,  der  den  Stempel  des  Lasters  (foeda  cicatrix) 
auf  Stiin  und  Gesicht  trug.  Diese  „foeda  cicatrix"  stammte  vom  Morbus 
campanus,  den  der  Schriitsteller  selbst  mit  der  capitalis  luxus  in  Bezie- 
hung bringt. 

Auch  Tumoren  der  Stirn,  die  als  Tuberkel  oder  Tophi  gelten 
können,  welche  sogar  zu  operativen  Eingriffen  Anlass  gaben,  werden 
als  Eürankheit  eines  Fellator  beschrieben,  nami  "  ^lodor. 

I^ehmen  wir  diese   wenigen  Anhaltepi  *^^ 


wir  diso  VBS  ecbon  Iriiher  gesagt  wurdo,  dass  nach  den  Auaechivei- 
fungen  der  Griccbeii  und  Römer  seit  den  fliesten  Zeiten  Kranklieitmi 
entstanden,  welche  einigen  nocli  beute  vorkommenden  Formen  der  Sy- 
philis gleichen,  oder  wohl  gnnz  identisch  damit  sind,  „Sypliilis*-  iinnDten 
sie  die  Alten  hegreiöiclier  Woiae  nicht,  weil  der  Name  erst  im  Mittel- 
filter  von  Frascatori  gegeben  ist  *),  allein  sie  bezeichnen  Krankheiten 
post  coituin,  welche  ansteckend  und  gefährlich  wciren,  Geschwüre,  die 
sehr  bösartig  wurden,  Knochenleiden  des  Gaumens,  der  Nase,  des  Schieo- 
beina,  — ■  und  das  niuss  genügen. 

Wir  wiederholen,  was  wir  Anfangs  behauptet  haben,  daas  vir 
uns  nicht  wundern  dürren,  wenn  der  innige  Zusammenhang  zwischeo 
den  einzelnen  Formen  nicht  nachgewiesen  ist.  wenn  leichte  Exantheme 
u.  dgl.  m.  übersehen  oder  anders  gedeutet  wurden. 

Klima  und  Sitte  mögen  anch  Differenzen  hervorgerufen  haben, 
welche  das  Bild  der  Lustgeuche  des  achtzehnten  oder  neunzehnten  Jahr- 
huudertes  anders  erscheinen  lassen,  als  wie  es  vor  Christi  Geburt  bestanil; 
und  endlich  dilrl'en  wir  nicht  vergessen,  dass  die  Aerzte  dea  Alter- 
tbums  nicht  viel  weniger  als  die  Schriltsteller,  welche  uns  Mittlieilangen 
machen,  - —  befangene  Laien  waren- 

Hätte  ein  Patholog  des  Jnlires  18ä8  s 
wir  wUrdtn  gewiss  besser  unterrichtet  sein, 
der  Krankheit  wäre 
schwieriges  Studium  ist. 

Genug,  die  Sjphilii 
und  heftete  sieb  vorzuj 
lieh  ke  it.  Sie  scheint  namentlich  im  Orient  gewfithet  zu  haben,  viel- 
leicht in  Afrika  und  Asien  am  stärksten,  weil  die  Flammen,  welche  der 
Gemeinheit  zum  Opfer  flackerten,  dort  am  hellsten  emporscbingen.  MU 
der  Verworfenheit  ist  sie  alt  geworden,  und  durch  das  Mittelalter 
gezogen;  die  Sprache  der  Jahrhunderte  Änderte  sich,  die  Sittenlosigkeil 
der  rfiniischeD  Kaiserzeit  verschwand,  und  mit  ihr  trat  die  Oescbichte 
des  Lasters  in  den  Hintergrund.  Die  Dichter  sangen  von  Minne,  Frei- 
heit, Männerwürde  nnd  allem  Hohen,  was  die  Brust  des  Mensche« 
erhobt,  —  lür  die  lascive  Poesie  waren  die  Saiten  der  Harfe  serrissAB. 
In  den  Nibelungen,  der  Fritjofssage  und  dem  Cid  finden  wir  keine  A 
deutungen  mehr  von  der  Gemeinheit;  wir  begegnen  dem  wahren  Ritt) 


'}  Xach  FruMtari'n  (1521)  kliasiscbcm  Gedivht  loU  der  Hirte  Syphilid  r 

Sonne  gefrevelt  bnben,  und  desshslb  »on  dieser  Sencbe  n^riffen  woTdenieiB,-! 

der  Nbibb,  —  „Syplilidonque    »b    ea   labcm   diiece   caloni."   (llieroa) 
l>acMitaH),  Syphilidi«  lire  de  miMbo  Oatlico  Ubrl  trw.  «d  Petnim  I 


den  Zeiten  Martial's  gelebt, 
1,  und  dioGeschichtsforschuDg 
1  dem  Masse,  als  sie  jetzt  ein 

in   den    grauen   Zeiten, 
die   Herde  der  Lieder- 


tliiiiD,  der  Stärke  und  dem  KraftgyfUliI  des  Mannes,  und  seinen  pdleren 
Heraensneigungun.  Dort,  wo  nocli  vom  Geschleclitsleben  die  Kede  ist, 
bleibt  der  Trieb  in  der  einzigen  Babn,  welche  die  Natur  iiiui  vorge- 
Eeicbnet  bat.    Die  lasciven  Dithturgcn  waren  verscbollen. 

Verschwunden  war  die  Syphilis  gewiss  nicht  dort,  wo  die  Schlaff- 
hwt  der  Völker  deren  Verfall  und  KneehtBcbaft  hcrbeilührte,  wo  die 
Uepjiigkeit  des  Lebens  I'ortbeatand ;  jm  Orient  ist  schwerlieh  die  Seuche 
vertilgt  worden.  Doch  versiegen  die  historischen  Quellen  dftftir  Tast 
Tollstjuidig. 

Erst  1493  *)  wurde  die  Seuche  wiederum  beohschtöt,  und  Ferdinand 


ColambuB,  der  das  Leben  scinei 
rante  Don  Cbristoval  Colon,  pei 
dosB  der  Weltentdecker  ans  den 
seine  Rückreise  nach  Entdeckui 
1493  angetreten  habe.  Durch  e: 
Inseln  verschlagen,  kntn  er  am 
Tagen  lief  er  wieder  aus,  kam 
lief  am  1.^.  im  Hafen  von  Sev 
nach  seiner  Abfahrt  von  Palos. 


*  Vaters  erzählt,  (Ln  histori«  del  Almi- 
-  Don  Hernaiido  Colon,  su  bijo)  berichtet, 
11  Hafen  zu  Falos  1492  abgesegelt,  und 
lg  der  Insel  Hispaniola  am  16.  JSnner 
inen  heftigen  Sturm  nach  den  Azorischen 
16.  Februar  daselbst  an.  Nach  wenigen 

am  4.  März  1493  nach  Lissabon,  und 
iila   ein,    also  7  Monate    und   11   Tage 

In  der  Mitte  April    traf  er  tu  Barcel- 


Jona  ein,  während  eins  seiner  Schiffe  in  Gallizien  einlief.  In  allen 
4  Häfen  brach  bald  nach  der  Ankunft  des  Columbns  die  Syphilis  aus, 
wie  uns  zuverlässige  Schriftsteller  berichten. 

Es  steht  ferner  lest,  dass  auf  den  Antillen  die  Syphilis  hei rschti 
wie  aus  den  einstimmigen  Zeugnissen  des  Francesco  Lopez  de  Goniara, 
Rodericus  Diaz  de  Isla,  Antonio  Herrera  u.  A  erhellt.  Auch  Oviedo 
Joannes  Baptista  Montanus,  Petrus  Martyr,  Antonius  Musa  Braasavolus 
Leonardus  .Schmaus,  treten  der  Ansicht  bei,  dass  die  Gelehrten  des  Co- 
lumhus  die  Seuche  von  dort  mitbrachten. 

Dsss  auf  dem  Continent  Amerika's  die  Krankheit  verbreitet  war, 
erzählen  Lopez  de  Gomara,  Pedro  de  Ciefa  de  I^eon,  Hieronymus 
Benzonus,  Angustin  Je  Zarate  und  Andere;  jedoch  soll  sie,  wie 
Oviedo  berichtet,  in  der  neuen  Welt  sehr  milde  gewesen  sein  *•).  Diese 
Nachricht  wird  auch  von  Andern  bestätigt.  Jedenfalls  ist  das  Urlheil 
Oviedo's  wichtig,  weil  er  mit  Colnmbus  am  Hofe  in  Barcelona  vielfach 


LokaUffflitioiieii,    namentlich    der    weich n 

Zeit  derbaite   und  ilesiea  Folgen  auftraten. 

und   die 


*)  VJelo  nohmen  an,  das>  bis  tlflH 
Schanker  beitand  and  erst  icit  d 

Wir  verweilen  desgltalh   auf  das   eantagium  und  die  betreffenden  Schankerfa 
Xich  Simon  kommen  bei  Cilma,  Uarcellua  empiiic.  Aetina,  Faul  ran  Aegina,  Bslieeto, 
Argelatn,  Lafrane,  Chaoliic  harte  Schanker  nnUr  nistreran  Nunen  anr  Spracha. 
■*l  Oncdo  biitoria  RamDB.  Tet.  X  p.  146,  —  OTieda  ralacioD.  Barcia.  T.  I.  p,  41 


snsnmmen  kam,    und  dort  die  Seuche,   wie    in   den   tVIiber   genumH 
StHdten  furchtbar  au»ibrac1i,  so  gräsalicli,  dass  Processionen  und  Fasttj 
angeordnet  wurden. 

Was  übrigens  den  milden  Verlauf  der  Seuche  in  der  neuen  Welt 
anlangt,  bo  ist  darauf  nicht  viel  zu  geben ;  denn  Columbus  und  Pis:arro 
verloren  viele  ihrer  Gefährten  daran,  die  unter  grausamen  Schmerzen 
zu  Grunde  gingen.  Das  haben  un§  Homando  Colon,  Gomara  und  Her- 
rer» iiberlierert. 

Nach  dem  Vorhergehenden  wollen  wir  gar  nicht  daran  zweifeln, 
dasH  in  der  neuen  Welt  Syptiiiis  herrschte,  auch  nicht  einmal  daran, 
das8  die  Entdecker  llieilweise  davon  inlicirt  waren,  und  eie  in  die  H Kien 
importirten.  Ja,  wir  können  'luch  nugebcn,  dass  dort  die  SypIi'Us  in 
Folge  dessen  heAig  aullrat  und  sich  verbreitete,  so  dass  sie  zum  ächreckcn 
der  Uevölkerung  wurde.  Allein  daraus  folgt  noch  nicht  zur  Evidenz, 
dass  die  Spanier  früher  keine  Fuvm  der  Syphilis  kannten,  gleichviel 
unter  welchem  Namen;  denn  so  gewiss  bei  den  Griechen  und  Bömem 
die  Seuche  herrschte,  so  konnten  auch  möglicher  Weise  Spuren  davun 
vorhanden  sein,  welche  andere  Namen  trugen,  nnd  anderen  Ursachen 
zugeschrieben  wurden.  Man  denke  nur  an  die  ITiatsache,  dass  hohe 
Geistliche  der  Krankheit  wegen  bedauert  wurden,  und  die  Seuche 
hinter  den  Mauern  der  Klöster  nicht  fehlte,  ohne  dass  die  HöncUe 
deren  UrBpning  kannten  oder  eingestanden. 

Unserer  subjektiven  Ueberzeugung  nach  ist  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  die  Syphilis  der  Alten  faktisch  ausgestorben  ist,  und  die 
gegenwärtige  Verbreitung  eine  Folge  der  Entdeckung  Amerika'a  wäre: 
denn  Völkerwanderung,  HömerzUge  und  Kreuzzilgc  haben  Gelegenheil 
genug  gegeben,  die  Folgen  der  alten  Sitte nlosigkeit  nach  allen  Kick- 
tungen auszustreuen,  und  die  inficirten  Griechen  und  Römer  waren 
schwerlich  duich  irgend  eine  Feuertau  l'e  rein  gewaschen. 

Mit  grosser  Schnelligkeit  soll  sich  Übrigens  von  Spanien  auB  die 
Krankheit  weiter  verbreitet  haben,  wenn  wir  die  Idee  lesthalten  (Itirlen, 
dass  dort  ein  neuer  und  einziger  Infektionsherd  durch  ColumbuB  Ge' 
lährten  entstanden  war,  und  namentlich  der  Franzosenzug  nach  Neapel 
Geschichte  der  Syphilis  Wichtigkeit  erlangt,  weil  dor 
Spanier  und  Franzosen,  in  einem  Grade  von  der  SendM 
sollen,  wie  ihn  die  Geschichte  seit  den  Zeiten  da 
Die  Spanier  steckten,  angeblich  selb* 
Bpel  die  Dirnen  daselbst  an,  von  denei 


1494   bat   für  die 

beide  Partheien, 

heimgesucht  sein 

Moses  nicht  mehr  gekannt  hat. 

tnficirt,  bei  ihrer  Ankunft  in  Ne 


auf  die  Franzosen  überging!  allein  die  Spanier  behaupten  das  Gc^oi 
theil,  oder  beschuldigen  mindestens  die  italienischen  Weiber,  von  den« 
rie  sagen,  dass  sie  schon  früher  an  Syphilis  geUtten  hätten.    IHe  ent< 
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Annahiae  wäre  die  einleuchtendste,  da  in  Spaoien  dio  Endemie  bereits 
grosse  Forlaehvitte  gemacht  hatte,  und  viele  der  anweseuden  Soldaten 
mit  Culnmbus,  Margarit  und  Torretz  in  Amerika  gewesen  waren.  Oviedo, 
der  den  Feldang  noch  NeajK'l  im  spanischen  Heere  mitmachte,  berichtet 
iinB  von  den  entsetzlichen,  seh  recken  er  regen  den  Verheerungen  der  Syphilis 
unter  den  beiden  Partheien  *). 

Wir  müssen  aus  verschiedenen  Gründen  annehmen,  dass  die  Öeuche, 
wie  sie  beim  Zuge  nach  Neapel  ausbrach,  sich  mit  Hoapilalbrand  paarte, 
ohne  welchen  sie  nicht  so  furchtbar  wirken  konnte.  Auch  ist  die  An- 
sicht Ricord's  nicht  zu  verwerten,  der  einen  grossen  Theil  der  Krank- 
heitsbilder auf  Hotz  bezieht.  Ein  bullöser  Ausschlag,  der  wenige  Tage 
nach  dem  Erscheinen  eines  Geschwüres  und  unter  Entstehung  von  Ab- 
Bcessen  auftrat,  der  sofort  l'nrchtbare  Glieder-  und  Knochens chmerzen 
machte,  der  gewöhnlich  den  Tod  herbeiführte,  war  gewiss  nichts 
anderes  als  der  Rotz,  Die  Ansicht  Ricord's  wird  noch  dadurch 
unlerstdtzt,  dass  ihatsäc  hl  ich  unter  den  Pferden  der  spanischen  Cavallerie 
diese  grässliche  Krankheit  herrschte. 

Als  wir  in  Girtanner's  Wi;rk  die  oberflächlichen  Schilderungen 
lasen,  blieb  uns  kein  Zweifel,  dass  die  dort  beschriebene  „ac  ute"  Krank- 
heit gor  keine  Syphilis  oder  wenigstens  eine  anderweitig  complicirte 
war.  Sie  müsste  damals  einen  andern  Charakter  gehabt  haben,  denn 
Jetzt  bt  sie  Btel«  chronisch.  Sonderbar  blei  bt  es  jedo  cli,  daasdje 
Spanier  nicht  der  rasch  tödtendon  Krankheit  eher  erla- 
gen, als  bis  sie  mit  den  Frannosen  in  Berti hrung  kamen! 

Ganz  klar  und  sicher  sind  die  Berichte  tiir  den  Syphilid ologen 
nicht,  und  wir  verlassen  sie,  nachdem  wir  aul'  deren  Un Zuverlässigkeit 
hingewiesen  haben.  Musste  denn  das  Contagium  von  Spanien  importirt 
werden,  konnte  es  sich  nicht  aus  den  ältesten  Zeiten  her  in  Itftlien 
gehalten  haben? 

Am  Endo  des  16.  Jahrhnndertea  machte  die  Syphilifl  grosse 
Fortachritte.  Nach  Girtanner  war  sie  1495  bedeutend  in  Paris,  1496 
in  der  Provence  und  zu  Puy  en  Velai.  Deutsche  und  Schweizertruppen, 
die  in  der  französischen  Armee  dienten,  sollen  sie  1493  in  die  Schweiz 
und  nach  Strassburg,  1496  nach  Franken,  Köln,  Schlesien,  und  1497 
nach  Nürnberg  gebracht  haben.  Um  die  gleiche  Zeit  erschien  sie  in 
Schottland  und  England.  Tn  Eussland  soll  sie  erst  mit  den  Fremden 
nnter  Feter  dem  Grossen  eingewandert  sein. 

Zum  Schlnss  ist  der  übrigens  gelehrte  Schriftsteller  so  naiv  zu 
behaupten,  dass  die  Türken  von    gebildeten  Europäern,    die    Afrikaner 


•)  Ovi, 


iria,  Barcia  Z    I.  p.  41),  eben 


von  den  ans  Spanien  veririebenen  Juden  angesteckt  worden  Bden!? 
Wahrlich,  die  l'tirken,  welche  die  Psedcrastie  und  alle  eck«^lbafteo 
Dinge  der  Art  im  äasaersteo  Ezcesa  treiben,  und  den  Hang  dazu  aus 
der  Heimath  mitbrachten,  dürfen  die  S^pbilis  als  rechtmassigeB  ErbtbeD 
ihrer  Vorfahren  betrachten!  — 

Endlich  noch  eine  Frage,  die  vielleicht  Manchem  müsaig  er- 
scheint, es  aber  nicht  sein  darf":  „Woher  stammt  die  Syphilis?"  Sie 
mit  den  andern  Krankheiten  aus  Pandora'a  Büchse  entspringen  zu  lassm, 
wäre  am  einfachsten.  Wir  sind  alles  Denkens  überhoben,  trenn  wir  sie 
ala  etwas  Gegebenes  hinnehmen,  und  ihre  Fortpflanzung  der  Contagion 
überlassen.  Allein  die  ersten  Menschen  waren  gewiss  nicht  syphilitisch, 
und  eben  so  wenig  sind  ob  solche  geworden,  dit:  sich  in  den  Schranken 
der  Ehe  gehalten  haben,  so  wenig,  wie  das  heute  in  allen  Weltthcilcn 
vorkommt.  Wo  wir  aber  der  Venus  vulgivaga  begegnen,  wo  wir  P«e- 
derastie,  Cunnilingismua  und  derartige  Laster  finden,  da  ist  auch  die 
Seuche.  Gleiche  Ursachen  haben  gleiche  Wirkungen,  —  dieselben,  welche 
das  erstemal  Syphilis  erzengten,  vermögen  es  auch  fernerhin,  oder  viel- 
mehr müssen  sie  die  Seuche  nach  denselben  unabänderlichen  Natu- 
gesetxen  hervorbringen.  Welche  es  waren,  ob  tellurische  und  individaeJte 
gepaart,  das  wissen  wir  freilich  nicht,  und  werden  mit  nnaeren  erschaf- 
fenen Qeislern  auch  wohl  nie  in  die  innerste  Werkstätte  der  Syphilis 
dringen.  —  Das  aber  wird  wohl  Jedermann  glanben,  dass  Gott  nicht 
an  die  natürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  sondern  an  das 
Laster,  das  sich  mit  ihm  verknüpft,  diese  entsetzliche  Geissel  des  menscb- 
liehen  Geschlechtes  gebunden  hat. 


Syphilitisches  Contagium. 


£is  gibt  eiD  thleriacbes  Gift,  dessen  EntwickluDg  der  menschlicheu 
Race  *)  bis  jetzt  allein  zugeacli  rieben  werde a  muBS,  —  ein  Gift,  deBsen 
Bildungsstätte  die  gause  zu giiu gliche  Bedeckung  und  Auskltiidung  des 
menstrhlicben  Körpers  sein  kann,  welches  sicli  aber  vorzugsweise  aa  den 
GenilAlien  findet,  und  dalier  gewöbnlieh  durcli  den  Coitus  mitgetheilt 
wird.  Die  Existenz  dieses  StoiTes  icit  an  einen  deletären  Process  gebanden, 
welcher  sich  ans  unter  der  Fenn  eines  EntzUodungsproduktes,  eines 
Äbscesses  oder  eines  Geschwüres  darstellt,  deren  Inhalt  und  Secrete 
die  Eigenschaft  haben  an  andern  Körperstellen  der  damit  Behafteten, 
so  wie  an  tVemden  Individuen  die  gleichen  Erscheinungen  hervorzurufen, 
gleiche  Zerstörungen  zu  erzeugen  und  den  ganzen  Organismus  zu  vergiiten. 
Im  Momente  der  Entstehung,  sowie  in  der  ersten  später  zu  be- 
zeichnenden Epoche,  hat  dieses  Gift  nichts  Charakteristisches,  nichts 
was  uns  berechtigen  würde,  seine  zerstürenden  Eigenschalten  durch  den 
blossen  Anblick  nachzuweisen.  Bald  ist  das  giftige  Secret  dem  eines 
Dipfateri tischen,  bald  dem  eines  einlachen  Geschwüres,  eines  einlachen 
Exsndatee  gleich.  Jedoch  die  Eigenschaft  jener  Geschwürsgruppe,  ein 
Beeret  zu  erzeugen,  welches  lähig  ist,  darch  Impfung  ein  gleiches,  und 
zwar  selbst  in  vielen  Generationen,  wahrscheinlich  mit  unendlicher 
Reihe  hervorzubringen,  rechtfertigt  von  vom  herein  die  Annahme  einer 
thierischen,  deletären  Materie. 


*)  Qegnn  dieas  Ansiclit  gpreelieii  abrigoDB  sehr  bvBtimmte  Hittheilnugen  tod  Aoeiu, 
Didaj,  Lauglchert.  Vi«Ueiebt  werden  wir  eines  beaBtrn  dnrch  eigene  lnspektion 
belehrt.  Atuiu  TnrennB  in  der  Revue  fitrangJre  1858.  Oetob.  p.  149.  be- 
richtet  flb«r  eine  lyphilitlaclie  Kutie.   Unii  tiüBHluig  jeder  Tersneb. 


Selbst  die  Formelemente,  denen  dne  Giß  die  EnUtehang  veidAuk^ 
deren  Bildung  mit  der  seinen  Hand  in  Haod  geht,  an  welche 
natürlicli  gebunden  ist,  erlauben  uns  nicht,  nich  dem  Anaeben 
duroh  die  Einwirkung  chemischer  Agentien  auf  das  Dasein  dea  Sl 
zu  scUliessen.  Ja,  wir  sind  im  Stande,  durch  wenig  destillirtes  Wi 
welches  wir  mit  dem  Secrete  verreiben  und  filtriren,  ein  eiweisshsliif 
Fluiduni  zu  erzeugen,  welches  die  Eigenschiifien  des  Giftes  besitzt 
können  es  somit  in  wÜSBcrig'er  Lüsung  dar^telleh.  Allein  das 
auf  die-se  Solution  bleibt  leider  bis  jetzt  nur  die  Möglichkeit  mit  ikr 
Geschwüre  zu  bilden,  alle  übrigen  Versuche,  mit  chemischen  Agentien 
darin  einen  charakteristischen  Stoff  zu  finden,  sind  gescheitert. 

Wenn  wir  es  vermögen,  durch  stärkere  Säuren  und  Alkalien, 
durch  Siedehitze  und  durch  Metallsalze,  das  Gilt  zu  zerstören,  so  folgt 
daraus  weiter  nichts,  als  dass  wir  es  mit  einem  organischen  Körper  in 
thun  haben,  der  die  Schicksale  dos  Eiweiases  theilt,  welches  fiir  seioe 
Existenz  wichtiger  erscheint,  als  die  thierische  Zellenmembran  Ueberall, 
wo  wir  das  Eiweis  zur  Gerinnung  bringen,  tilgen  wir  zugleich  du 
Gilt,  mögen  wir  dazu  Alkohol  oder  Sublimatlösung  anwenden.  Eben 
so  verhält  sich  das  Contagium,  wie  die  Lüsuug  dea  Eiweissea,  wenn 
es  der  Einwirkung  von  Kälte miachnn gen  unterzogen  wird. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  bei  derPrÜfnng  der 
giftigen  Secrete  nie  die  Concentratiou  bestimmen  können,  weil  nu 
die  Kenntniss  der  reinen  Eiubeil  fehlt.  Wir  machen  aus  der  Wirkmig 
uur  vage  Rückschlüsse  und  nehmen  kaum  Bestimmteres  wahr,  als  4tm 
hei  grösserer  Verdiinnung  mit  Wasser,  wenn  man  ein  wirksames  Secret 
zehnfach  verdünut,  die  Wirkung  auszubleiben  pSegt,  und  dass  b^Tor- 
sichtiger  Concentration,  wie  sie  unter  der  Olocke  neben  Schwefelftinn 
möglich  ist,  zurückkehren  kann. 

Um  die  lokale  und  später  allgemeine  Wirkung  dos  sypbilitiscben 
Contagiums  zu  erklären,  bat  man  zn  vielen  Theorien  ZuSucht  genooi' 
men.  Einige  bemühten  sich,  die  saure  Reaktion  des  Kiters,  welche  ttichl 
vorhanden  sein  muss,  für  specifisch  zu  erklären;  allein  diese  rllhrt  nur 
von  der  Bildung  der  Milchsäure  her,  die  in  jedem  Eiter  aultreten  kasD, 
—  Andere,  wie  Walch,  reden  von  gewissen  gittigen  Eohlenstickstoff- 
Verbindungen,  welche  die  Erscheinungen  der  Syphilis  hervorbringta 
sollen;  allein  dergleichen  chemische  Verbindungen  sind  nicht  einmal 
annähernd,  geschweige  denn  überzeugend  nachgewieaen.  Selbst  dU 
Theorie  der  Gährung,  welche  Liebig  auf  ibicriache  Gilte  angewendtl 
hat,  iat  lür  die  Erklärung  der  syphilitischen  Krankheiten  zu  Rathe  g^ 
zogen.  Die  Vergleichung,  die  sich  hier  ergibt,  hinkt  stark,  denn  dia 
Hefe  ist  das,  was  wir  als  ursächliches  Moment  suchen.  Lassen  wir  alh 


Genital aeci«te  gSbren,  so  sind  wir  domincii  nicbt  im  Stande,  ein  syphili- 
tisches (Jontagium  zu  erzeugen. 

Die  Vibrionen,  (Vibrio  lineola,  Trichomonaa  vaginalia),  welche 
üonnii  neuerdings,  und  schon  vor  ihm  eiulge  Galehrte,  wie  Uesault, 
Weber  n.  a.  m.  als  das  Ageus  im  gifVigen  Eiter  angenommen  haben, 
aind  zutällige  Beimischungen  geblieben,  und  wir  wiederholen  es,  dass 
eine  mikroskopische  Annlyse  der  Formelemente  oder  der  vorhandenen 
Infusorien  im  Eiter  für  die  Entdeckung  der  giftigon  Eigenschaft  eine 
ganz  beziehungslose  geblieben  ist.  Keinliche  WundAritte  und  Kranke 
geben  selten  Änlaes.  diese  Tbiore  zn  finden. 

Allein  so  wenig  auch  die  Cbemie  und  das  Mikroskop  uns  bis  jetzt 
tiefer  in  die  Werkstätte  des  contagiösen  Eiters  führten,  so  sicher  leitet 
uns  die  physiologische  Beubachtung  zu  der  Annahme,  dass  wir  ein  tUie- 
risches  Agens  vor  uns  haben,  welches  nicht  den  putriden  Stoffen,  über- 
haupt keinem  ithnticbea  Kürpor,  vergleichbar  ist,  weil  die  Folgeerschei- 
nungen eine  eigentbümliche  unverkennbare  Kette  bilden,  der  wir  ana- 
tomisch nachgehen  können.  Die  Modifikation  des  ursprünglichen  Ge- 
schwüren im  weiteren  Verlaule,  und  der  EinfluBs  auf  die  Lyraphgefässo 
mögen  noch  pathologische  Analogie  linden,  doch  fiir  das  Auftreten  der 
späteren,  nachweisbar  vom  Geschwüre  abhängigen  Erscheinungen,  Air  die 
last  streng  bestimmte  Lokalisation  der  sogenannten  Metastasen,  fUr  die 
Gleichheit  der  anatomischen  Bilder  in  allen  Gewcbsklassen,  welche  Folge- 
erkrankungen beherbergen,  namentlich  aber  fiir  die  Veränderungen, 
welche  das  aulgesogene  und  durch  Verdünnung  oder  sonstige  unhelcannte 
Ursachen  modificirte  Contagium  bervorraft,  gibt  es  keine  andere  Erklä- 
rung, als  die  Annahme  eines  epecifischen  Stoffes,  der  bestimmte  Krank- 
heitsgruppen zu  erzengen  vermag. 

Eb  gibt  Zweifler,  bald  redliche,  welche  zu  kurzsichtig  sind,  als 
dass  sie  die  scharf  begrenzten  Bilder  der  Syphilis  als  eigentbümliche 
zu  lassen  vermöchten,  —  bald  unredliche  Menschen,  die  sich  erkühnen, 
die  Tragweite  ihres  Eaisonnements  am  gesunden  Men  .chenverstande  der 
ärztlichen  Welt  zu  erproben.  Bcidu  Uathegorien  haben  sich  zu  ver- 
schiedenen Zeilen  bemüht,  die  Specilicitat  des  syphilitischen  Giftes  zu 
läugnen,  Sie  haben  die  gewöhnlichen  putriden  Stoße  fiir  die  ürtlichen 
Erscheinungen,  sie  haben  die  ärztlichen  Mittel  fiir  die  allgemeine  Er- 
krankung, welche  die  Kesorption  dos  Contagiums  zur  Folge  hat,  der 
hieher  gehörigen  Zerstörung  angeklagt,  und  sie  zu  Erklärungen  benutzt, 
die  sie  in  den  Stand  setzen  ktinntcu,  das  syphilitische  Gilt  als 
ein  besonderes  ganz  zu  läiigneu.  Allein  die  Geschichte  der 
Syphilis,  die  tägliche  Beobachtung  und  die  pathologische  Anatomie  hat 
sie  Lugen  gestraft,  der  Geleiirte  brach  nicht  weniger  alsderpri' 


r 

^^H  Arzt  ilen  Stab  Über  alle,  welche  die  unglückliche  Seuche  verkennen  und 

^^H  dazu  beitragen,  dieses  furchtbare  Gilt  der  tneuschlichcn  Geaellschatt  noch 

^^^1  tiefer  einzuitnpl'en,  als  es  die  natürlichen  Zustände  ohne  dies«  mit  sieb 

^^^1  ttlliren.    Wir  aelien  nach  unreinem  Coitua  ein  Geschwür  entstehen,  wei- 

^^H  ches  selbst  bei  gesunden  Menschen  wenig  oder  keine  Tendenz  zur  Hei- 

^^^1  long  zeigt;  wir  sehen  dieses  Geschwür  sich    verriet tältigen,    wenn    der 

^^H  Biter  eine  ihrer  Epidermis  entblüeete  Hautstelle,  oder  eine  ihres  Epitbcia 

^^H  beraubte  Schleimhaut  imprägnirt;    wir   sehen,    daAS    das    Geschwür  sich 

^^^1  verhärtet    durch    einen   schwer    tilgbaren    Exsudat  wall   and   durch    eine 

^^^^  Bind egewebsneubil düng,  welche  den  Inl'ektidDsherd  ahschliesst;    wir  sc- 

^^^H  hen  die  Lymphdrüsen  bald  in  einen  acuten  Process,  wie  bei  der  llesorjj* 

^^^1  tion  eines  Leicbengides,  eingeben,  bald  sich  verhärten,  wie  das  ursprSag- 

^^H  liehe  GescbwUr;  wir  sehen,  dass  in  diesen  Lymphdrüsengeschwülsten  eio 

^^H  implbares  Contaginm  monatelang  liegen  bleibt,  bis  es  früher  oder  später 

^^^1  zur  allgemeinen  Infektion  Anlass  gibt;    wir    sehen    sehr  regelmässig  in 

^^^1  der  ibigenden  Allgemeinkrankhcit  bestimmte  Kraukheitshilder,  bestimmte 

^^^B  Lokalisationen,   sogar  charakteristische  Farbe  nverän  de  rangen  in  den  nll- 

^^H  gemeinen  Decken  und  Schleimhäuten    eintreten;    wir    sehen    in    vielen 

^^V  Fällen,  wo  Natur  oder  Kunst  die  Heilung  versngen,    eine  noch  immer 

^^^  charakteristische  Cachexie,  charakteristisclie  anaiomisclie  Substrat«  nach 

dem  Tode,  wie  sie  keine  andere  Krankheit  nnfzawcisen  hat.  Wer  auter 
solchen  Zeichen  die  Existenz  einer  specifischen  Erkrankung  zu  läugoen 
sich  erdreistet,  der  gibt  sich  ein  beklagenswerthoa  Zeugniss  über  seine 
Beobachtungsgabe. 

Manche,  welche  die  Krankheitserscheinungen,  die  wir  der  Syphilis 
zuschreiben,  wohl  autgelasst  haben,  versuchen  sie  als  die  Zeichen  einer 
chronischen  Pyämie  nach  einem  üblen  Geschwüre,  wie  sie  bei  Leichen- 
inl'ektion  vorkommen,  oder  als  die  Folgen  von  Arznei  Wirkung,  nament- 
lich des  Queckflitbers  zn  erklären.  Was  den  ersten  Versuch  anlangt, 
so  ist  er  für  jeden  Chirurgen  ein  müssiger,  welcher  zumal  nach  grossen 
Operationen  oder  ausgebreiteten  Eiterungen  überhaupt  jene  Krankheit 
kennen  gelernt  hat. 

Sie  ist  so  verschieden  von  der  syphilitischen  Cacheiie,  das*  wir 
kaum  einige  unbedeutende  Vergleichspunkte  audasseo  kiinnen.  Nnrdorlj 
wo  im  Verlaulc  der  Syphilis  selbst  unter  zahlreichen  Qeschwürsbildt 
gen  die  putride  Infektion  erfolgt,  wo  wir  wirkliche  Pyüi 
haben,  fallen  endlich  beide  Krankheiten  zusammen.  Allein  einen  indK*' 
i  Schanker,  eine  Macula  oder  Psoriasis  in  ihren  eigenthUmlichen 
Mischungen  und  Farbenspielen,  die  Tophi  der  Schienbeine  oder  die  Pig- 
mentbildung  in  den  Arterien  hat  noch  Niemand  bei  Pyämischen  wal 
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Ein  Hanpttinterschie4  zwischen  diesen  beiden  Kraukheiten  liegt 
weiterhin  nicht  bloaa  in  der  Abwesenheit  der  genannten  Formen  bei 
der  Pyämie,  sondern  auch  umgekehrt  in  dem  Fehlen  der  pyämiachen 
Eigen  thii  mit  chk  eilen  bei  syphi  litis  eben  Erkrankungen.  Die  Pyämie  setzt  in 
den  Capillaren  der  bedeutendsten  Eingeweide,  in  der  Lunge,  Leber,  Milz, 
Nieren,  Gehirn  u.  s,  w.  Gerinnungen  und  Eistidntionen,  welche  in  pu- 
tride Massen  zerfallen,  und  die  ciironiscbc  Pyämie  bewirkt  dieses  Zer- 
fallen nur  langsamer,  so  wie  sie  überhaupt  die  Bildung  der  Elxsudati- 
onsherde  nur  nllmäblig  betreibt.  Ihr  Ausgangspunkt  bleibt  immer  die 
Jauche erzeugung.  In  der  Syphilis  finden  wir  die  jauchigen  Massen  nur 
bei  dem  brandigen  oder  dem  sich  ihm  nähernden  Schanker,  so  wie  in 
den  schwersten  Ausgängen  der  Cachexie.  In  allen  übrigen  syphilitischen 
Formen  macht  sich  Tür  die  gesetzten  Exsudate  die  regressive  Metamor- 
phose vorzugsweise  geltend,  und  die  fettigen  Abscheidungen  in  der 
Leber,  in  Hauttuberketn ,  so  wie  die  folgende  Narbenbildung  durch 
Atrophie  in  diesen  Gebilden,  deuten  hinlänglich  auf  den  stattgehabten 
Verlauf, 

Das  andere  Unternehmen,  die  Syphilis  aus  der  Wirkung  gewisser 
Medikamente  zu  erklären,  welche  eine  vorgefasste  Meinung  zur  Anwen- 
dung kommen  lassen  soll,  die  Idee,  dass  Quecksilber  die  Zeichen  der 
secundären  Syphilis  hervorbiinge,  ist  bei  weitem  unglücklicher,  als  das 
erstgenannte.  Vor  der  Einführung  der  Merkurialien,  des  Jods  u.  s.  w. 
in  die  Therapie,  berichtet  uns  die  Geschichte  von  den  in  Frage  stehen- 
den Leiden.  Die  schlimmsten  Formen,  welche  wir  in  unserer  Praxis 
gesehen  haben,  bildeten  sich  gerade  dort  aus,  wo  niemals  ein  Medika- 
ment oder  wenigstens  keines  der  als  schädlich  supponirten  zur  Anwen- 
dung gekommen  war. 

Endlich  suchen  wir  dort,  wo  Merkur  die  Mengchen  durch  ihre 
tägliche  Beschnt'tigiing  mit  dem  Gitte  zum  Siechthume  bringt,  bei  Spie- 
gelfabrikanten, Vergoldern,  Mineralarbeitern  und  Kranken,  welche  Queck- 
silber aus  andern  IlUcksichten  erhalten  haben,  vergebens  nach  „indu- 
rirten  Geschwüren,"  vergebens  nach  den  „charakteris tischen 
Exanthemen,"  vergebens  nach  den  „Tophen"  am  Orte  ihres  ge 
wohnlichen  Aufenthalts.  Die  putriden  Geschwüre,  welche  der  Merkur 
erzeugt,  haben  keine  anatomische  Aehnlichkeit  mit  den  syphilitischen, 
sie  lassen  sich  nur  mit  denen  vergleichen,  welche  die  skorbutiache 
Diathese  bedingt  Bei  der  Differenzintdiagnose  der  syphilitischen  Lei- 
den werden  wir  den  Beweis  liclern,  dass  es  nahezu  unmöglich  ist,  bei 
genauer  Beobachtung  die  Aeusserungen  der  Merkurwirkung  und  der 
Syphilis  zu  verwechseln.  Nach  der  Veröifenflichunir  der  Arbeit  Over- 
beck's,  Merkur  und  Syphilis,  so  wie  deu  Ui  'aul's 
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über  Morcurialisinus  und   sein  Verhältoisi 
übür  diesen  Punkt  geschlossen  sein. 

Uie  Sypbilisation ,    die  pro phy taktische    und    therapeutische  Impfr  I 
metfaode   tnit    ihrem    glücklichen    und    nngliicklicheit    VerUule,    lieftirfJ 
übrigens  Rcsaitate,   die  jede    Supposition    der   Skeptiker    zu    Schandl 
macht.     Euer  sehen  wir  die  Entstehung  und  Fortbildung    iu  alleo  i 
dien,  ohne  jede  Beimischung  irgend  eines  Medikaments;    nicht  wenigi 
gewahren  wir  die  leicht  grei<  baren  Unterschiede  zwiscben  Syphilis 
Pyämie  in  den  glücklichen  Ausgängen,  wo  mehr  als  hundert  GescfawOf 
ine  Dasein  gerufen  wurden,    ohne  dass  nur  eine  nachweisbare  Reist 
des  betreffenden  Lymphrajons  erlbiglo.  Dort    wird  sich  auch  die  MS| 
lichkeit  herausatellen ,  daa  Unzweckmüssige ,    wenn  nicht  Widersinnig! 
in  Annahme  der  Congruenz  der  Syphilis  mit  der  Pyämie  u&chzuweisM 
namentlich  in  dem  Falle,    wo    die  sichtbare  Ankunft    der  letzteren  ( 
Scene  in  höchst  auffallender  Art  verändert. 

Hier  wollen  wir  der  Entwicklung  des  Werkeheus  nicht  vorgrMfii 
wir  wollen  uns  liegnUgen,  im  Allgemeinen  die  Orüado  anzugeben,  weloh 
die  Annahme  eines  syphilitischen  Contaginms  und  einer  syphilitiacbss 
Allgemeinerkrankung  nothwendig  machen.  Bei  den  einzelnen  Forma 
wird  man  die  weiteren  Beweise  finden,  welche  hier  nur  vorläufig  i 
den  gröbsten  Umrissen  verzeichnet  sind. 

Der  Streit  über  die  Natur  des  syphilitischen  Contagitinu 

Es  kommen  nach  dem  unreinen  Coitus  viele  Erkrankungen 
den  Genitalien  vor.  Die  bösartigsten  unter  ihnen  sind  die  Geschwüi 
formen  und  eine  Art  von  chronischer  Entzündung,  deren  Produkt  fi 
ist,  grßsstentheiJs  organieirt,  eine  kallüse  Masse  darstellt  und  selten  i 
einen  Kiteningsprocess  Übergeht.  Ihnen  schliesst  sich  die  hienorrbsgisoli 
Entzündung  der  Schleimhaut  an,  welche  vom  praktischen  Standpunkt 
aus  mit  den  syphilitischen  Erkrankungen  zugleich  abgehandelt  wird,  ( 
aber  in  ihrem  Wesen  mit  denselben   nichts  gemein  hat. 

Die  klinische  Beobachtung  ergiebt  nun,  dass  die  Beurtbeilung  d 
GeschwUrstormen  sehr  schwer  ist ,  dass  man  niemals  aus  dem  bloa» 
Aublick  des  Irisch  entstandenen  Geschwüres  einen  Schluss  auf  d 
Vorhandensein  des  eigentlich  syphilitischen  Giftes  machen  kann.  Se 
viele  oiul'acbe  Geschwüre ,  sehr  viele  mit  phngedünischen  Char 
heileu  ohne  weitere  Folgen  für  den  Geaammtorgantsmus,  man  m 
sogar  annehmen,  dass  dies  bei  den  meisten  der  Fall  ist.  Allein  < 
seine  dieser  Gattung  bewirken  jene  Gruppe  voa  Allgemein  ErscbÜHl 
gen,  welche  man  als  coustitutioneLe  Syphilis  bezeichnet.  —  Mehzn 


!  einfachen,  mit  weichen  KänJern  versehenen  Gescliwüre  rufen 
jene  die  nilgemeine  Syphilis  hervor,  ivelche  mit  harten  Ründera  um- 
geben sind.  Am  meisten  aber,  und  mit  wenigen  Ansnnhmon  folgt  dem 
Prodnkt  der  chronischen  Entzündung,  der  harten  CftllnamusHe,  die  Gruppe 
der  a^hilitischeu  Kranltheiten,  wenn  auch  der.  Oallu»  nicht  eitert ,  in 
keinen  VetBchwürungsproceas  verwickelt  wird.  Es  lehrt  ferner  die 
klinische  Beobachtung,  dass  in  der  Kegel  gewisse  Produkte  der  allge- 
meinen Syphilis,  welche  unter  den  Augen  des  BeobnchterB  entstanden, 
bei  der  Impfung  auf  Gesunde  eine  örtliche  Erkrankung  bedingen,  die 
jenem  ehronbchen  EntzUndungsprodukt  der  bezeichneten  Genital  -  Af- 
fektion  sehr  ähnlich  und  oft  ganz  gleich  ist. 

Aus  diesen  Thatsaclien  sind  sehr  verschiedene  SchlÜBse  gezogen. 
Bine  Parthei  der  Syphtlidologen  hat  angenommen: 

I.  Es  gibt  2  verschiedene  Gifte  in  den  post  coitum  impurum 
entstandenen  Genital- Geschwüren.  Das  eine  macht  nur  weiche  Ge- 
schwüre, welche  mehr  oder  weniger  den  phngedäniaclien  Charakter  au 
sich  tragen,  nie  harte  Grenzen  durch  Bindegewebsneubildang  annehmen 
und  nach  deren  Heilung  keine  syphilitische  Allgemein  Erkrankung  auftritt. 

Dbb  andere  zeigt  geringe  oder  gar  keine  Neigung  zur  Zerstörung 
der  Umgebung  durch  Fhagedäuismus.  Dagegen  bewirkt  es  steti  eine 
Verhärtung  der  Umgebung  durch  Bindegewebs -Neubildnng,  welche  das 
charaktcris tische  Zeichen  darslellt,  dass  in  dem  Geschwür  syphilitisches 
Gilt  enthalten  war,  —  jenes  Gift,  das  bei  ganz  Gesunden  die  allge- 
meine Seuche    erzeugt.  (Bassereau,  RIcord). 

n.  Eine  andere  Parthei  nimmt  an,  dass  jene  zwei  Geschwürs- 
formen bestehen,  dass  aber  noch  eine  dritte  Species  vorkomme,  welche 
als  Gemisch  der  beiden    andern  anznsehen  sei.  (Rollet.) 

III.  Eine  dritte  Gruppe  von  Aerzten,  wozu  auch  der  Verfasser 
gebort,  glanbt,  dass  das  syphilitische  Gift  nach  dem  Grade  der  Con- 
centration,  des  Alters  ond  unter  verschiedenen  individuellen  Umständen, 
sich  sehr  verschieden  lokal  äussern  könne.  Nach  dieser  Ansicht  ist  es 
namentlich  möglich,  dass  die  organischen  Massen,  an  welche  das  Gift 
gebunden  ist,  denen  es  die  Existenz  verdankt,  in  Zersetz ungsprocesse 
verwickelt  wnrden,  deren  Stadien  uns  noch  ganz  fremd,  wenigstens  im 
Zasammenbang  fremd  sind.  Im  Zersetzungsprocess  kann  das  allgemein 
wirkende  syphilitische  Gift  ganz  untergegangen  sein ,  während  noch 
potride  Hassen  bestehen ,  welche  örtlichen  Phagedänismus ,  Gangrän 
u.  B.  w.  bei  der  Impfung  zur  Folge  haben  (Contagium  des  weichen 
Schankers).  Oder  aber  es  ist  nur  theilweise  die  Zersetzung  erfolgt, 
es  besteht  somit  Stoff  zur  Impfung  der  wahren  Syphilis  neben  Massen, 
deren  Mittheilung  deletäre  örtliche  Wirkung  hat    Diese  Parthei  erkennt 
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die  Existenz  von  zahlreichen  Geschwürfiii,  welche  ohne  weitere  Fo!^ 
heilen,  und  post  coitnm  impurum  entstanden  sind,  na.  Sie  hält  sieb 
jedoch  an  die  Tbatsache,  dass  derartige,  epKter  näher  so  be 
Bchreihendo  Formen,  klinisch  nicht  von  den  all  gemeto 
inficir  enden  zu  unterscheidon  sind,  da  einzelne  von  ibneD 
aecundäre  Seuche  im  Gefolge  haben. 

Die  Ansichten  find<!n  sämintlich  ihre  Vertreter  nnd  diese  bekäm- 
pfen sich  noch  sehr  hartnäckig.  E*  will  dem  Verfasser  scheinen,  all 
wären  die  aub  I  und  11  begriffenen  zu  sehr  geneigt,  strenge  Öj'ateme 
in  der  Pathologie  zu  suchen,  wie  sie  die  Natur  nicht  gibt.  Es  kommt 
flir  die  Beendigung  dea  Streites  zunächst  darauf  an,  zn  entscheiden 
ob  die  kailöse  Neubildung  ein  nothwe  ndi  g  ea  Attribol 
des  allgemein  in  fic  i  re  n  den  Schankers  istV  Femer,  in  wel- 
chem Verhältniss  die  allgemeine  Seuche,  respektiTfi  de- 
ren übertragbare  Produkte  zum  Contaginm    der  infici- 
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Bei  der  Thatsacho ,  dass  ganz  weiche  GeBchwUro ,  mit  mehr  imd 
weniger  phaged an i sehen  Charakter,  —  einfache  weiche  chroni- 
sche Subs  tanzverlust  e,  ohne  jedes  Charakteristicon ,  hie  und 
da  allgemeine  Seuche  nach  sich  ziehen; —  diese  Tbatsacbe 
ISsst  sich  von  keinem  beschünigten  Sypbilodo logen  anfecht«n  —  wird 
es  unmöglich  durch  das  TastgefUhl,  oder  durch  das  Mi- 
kroskop, welches  Bin dcgewebsneubil düng  in  irgend  einer  Form  ent- 
decken liesse,  —  ein  Contagium  des  weichen  und  des  har- 
ten Schankers  z«  unterscheiden.  Wenn  es  auch  der  Wahr- 
heit entspricht,  dass  kallöse  Geschwüre  ganz  gewöhnlich,  mit  selleDen 
Ausnahmen,  die  Seuche  Iblgen  lassen,  so  gewinnt  die  wahrhalt  wis- 
senschaftliche Systematik  der  Ausnahmen  wegen  keine  stabile  Grund- 
lage durch  die  Annahme,  dasB  sie  die  allein  inficirenden  sein  ;  die  prakti- 
iche  Anschauung  und  mit  ihr  der  Arzt  am  Krankenbett  werden  da- 
durch nnr  behindert  zum  Schaden    der  Heilkunde  und    der  Heilenden. 

Viel  schwieriger  ist  es  zu  entscheiden ,  in  welchem  VerbAltniss 
das  Contaginm  des  inficlrenden  Geschwürs  an  den  Genitalien  xn  dem 
1  entwickelten  Senche  steht;  mit  andern  Worten:  ob  du 
primäre  und  secundäre  Contagium  identisch  sein  ?  Gross  ist  der  Un- 
terschied zwischen  beiden  gewiss  nicht ,  denn  sie  erregen  dieselben 
Polgezustände ,  sowohl  flache,  weichrandige  Geschwüre  der  Schleimhant, 
2.  6.  des  Mundes  und  des  Rachens,  als  auch  hSrtliche  Masse  einet 
Bindegewebes  —  Neubildung  mit  und  ohne  Verschwärung ;  selbst  der 
Phaged änismas  wird  unter  gewissen  Verhältnissen  bei  den  Gesebwllren 
der  allgemeinen  Senche  nicht  yerroiasL  Nichts  desto   weniger   ist   eioi 


ger  Ornsd  Torbanden,  das  in  den  Ge&italgeschvUren  enthaltene  ollge- 
mein  wirkende  Gitt,  wenn  es  nicht  von  einem  hereita  allgemein  er- 
kranktem Individuum  stammte,  als  toncentrirter,  beitigor  wir- 
kend zn  l>etrachten,  abgesehen  von  beigemengten  Gärungsproduk- 
ten ,  die  eine  rasche  Zerstörung  veriiraacben ,  denn  die  Zerstörungen 
wie  die  Neubildangen  an  den  primären  InfektionsM teilen ,  sind  meistens 
»nagebreiteter  und  respective  massiger,  wie  es  bei  der  allgemeinen 
Senche  die  Regel  mit  sich  bringt. 

Will  man  an  der  Identität  dea  primären  und  secnndären  Conta- 
ginma  festhalteu ,  wie  es  bereits  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches 
principiel  geschah ,  so  wird  weder  ein  grosser  wissenschaftlicher ,  noch 
praktischer  Fehler  dadurch  entstehen. 

Zur  Beurtheilung  der  Polemik ,  welche  den  Dualismus  der  Gifte 
in  den  Genitalgeschwüren  nach  Impfvereuchen  zum  Gegenstand  bat, 
sei  hier  noch  folgendes  bemerkt. 

1.  Das  Beeret  des  harten  Scbankera  auf  Gesunde  geimpft 
hat  entweder  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  harten 
Schanker  zur  Folge,  oder  aber: 

2.  Es  Bcbliesst  sich  der  Impfpunkt  zuweilen  nach  Inocnlation  des 
harten  Schankers  mit  weicher  Narbe  und  es  erfolgt  die  Ver- 
bSrtung  ferner  liegender  Lympfdrüsen  und  sogar  zuwei- 
len, ohne  dass  dieses  Symptom  auffallend  wKre  ,  —  in  seltenen 
Fällen  direkt  allgemeine  Erkrankung. 

3.  Ein  kleines  Geschwür  tritt  unter  denselben  Vorbedingungen 
auf,  dessen  Rander  weich  sind  oder  keinen  deutlichen  Charakter  ha- 
ben. Das  ist  an  den  weiblichen  Gesclilecbstbeileu  nahezu  Regel ,  wie 
selbst  Rollet,  der  eifrige  Verfechter  des  Dualismus,  zugibt. 

Ein  Gleiches  wird  bei  Syphiliti scheu  und  denen .  welche  schon 
früher  an  der  allgemeinen  Seuche  gelitten  haben  ,  wahrgenommen. 

4.  Mischt  man  «um  Secret  des  harten  Schankers  ein  beliebiges 
fauliges  Secret  von  einer  Wundtbrm ,  die  solche  Produkte  /.utällig  her- 
vorbringt, so  ist  das  Impl'resultat  dasselbe,  als  wenn  man  Afasaen  vom 
weichen  Schanker  zusetzte. 

5.  Lässt  man  gesammeltes  Secret  des  harten  Schankers  bis  zum 
wahrnehmbaren  Eintritt  der  Zersetzung  (bis  Bleiessig  rasch  dunkelge- 
ßfrbt  wird)  in  der  Wärme  stehn,  so  ist  der  Effekt  derselbe,  wie  bei 
dem  früheren  Experiment. 

6.  Das  Secret  des  harten  Schankers,  der  vollstKn- 
digen  Gahrung  überlassen,  verhSlt  sich  wie  gewähn- 
licbes  faules  Wundsecret. 

7.  Der  weiche  Schanker  eines  an  allgem'-'"'"-  !*""'\Uis  leidenden 


Henschen ,  sowie  eioes  solchen ,  bei  dem  die  Seuche  sich  erst  < 
kelt,  setzt  bei  der  VerünpfHiDg  nnf  GeBunde  gewöhnlich  die  hu 
dige  Bpecies. 

8.  Mehre  g&Qz  gesunde  Menschen  werden   von  einem  IndiHdn 
infidrt  und  tragen  die  zwei  verschiedenen  Schsnker tonnen  davoo.  *)  ' 

9.  Nach  Fdurnier,  **)  desseu  Ansicht  wir  keineswegs  in  jedem 
Einzelfall  vertreten,  die  jedoch  im  AJlgemoiDcn  richtig  ist,  bekommt 
nur  jener  eine  Induration ,  der  iiocli  nicht  secundär  erkrankt  war.  Er 
kann  sich  wieder  inficiren,  auch  übertrftgen,  jedoch  erhält  er  noi 
weiche  ächanker,  die  ant'  Gesunde  verpfiauzt,  induriren. 

Die  Punkte  sprechen  klar  and  deutlich  fllr  die  Verwandschaft 
der  beiden  Schau kerspeciea  und  fUr  die  Behauptung,  dasa  unter  ange- 
gebenen Bedingungen  beide  Formen  ineinander  tibergeben.  Die  sicht- 
baren Folgen  der  Gährungsphänoniene  sind  aus  zahlreichen  eigeeeD 
Experimenten,  kurz  mitgetheilt.  ***)  Die  Uebrigen  Sätze  sind  von  den 
Autoren  bereits  allgemein  anerkannt.  DieÄrbeiten  von  Kol  let,  Four- 
nier,  Henri  Lee,  v.  Baereu  spru  ng,  Langlebert,  Frie- 
drich, Zeiael,  Keder  u.  n.  A.  sind  nicht  spurloH  an  uns  vorüber- 
gegangen, wir  haben  fleisaig  und  ruhig  die  neue  Richtung  verlolgt.  Uns 
sind  viele  Dinge  dabei  klarer  geworden ,  aber  zugleich  die  beweisraifit' 
Ueberzeugung ,  dass  die  Theorie  vom  chaucre  infectant,  non  inftM 
tant,  mixte  streng  wissenechaftlich  nicht  zu  halten  ist,  dass  sie  prak- 
tisch gar  keinen  Nutiien  schalTt  und  die  Prognose  nicht  weiter  entwik- 
kette,  als  en  zur  Zeit  der  Fall  war,  wo  die  I.Außage  dieses  Buches  er 
schien.  Uns  überraschen  glücklicher  Weise  die  Folgen  einzelner  weichen 
oder  nicht  in  dieser  Richtung  definirbaren  Substanz  Verluste  eben  Ml - 
wenig,  wie  die  leider  auch  bestehende  Thatsache,  dass  zuweilen  indaa 
rirte    Schanker  keine  Allgemein  Wirkungen  nach  sich  ziehen.  fl 

üebertragnng  des  syphilitischeii  Cont&ginms  auf  d^9 
menschliclien  Organismus.  i 

Die  meisten  Menschen  sind  für  das  syphilitische  Gift  empDtng- 
lich,  und  nur  Wenige  exiatirea ,  welche  eine  Immunitjit  gegen  primi- 
res  Contagium  besitzen.  Solche,  welche  hochgradige  syphilitische  For- 
men überstanden  haben,  Einige,    welche   der  sogenannten  Sypbilisatian 
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cach  der  Uethode  des  Änaiaa  Tureone,  Sperino  und  3öck  un- 
terworfen waren.  Man  cht«,  die  7.u  verB  eine  denen  Zeiten  Byjihilitiache 
Zustände  durchmschten,  erlangen  eine  verschieden  lange  Periode  der 
Immanilät.  Wir  selbst  haben  vergeblich  InokulationB versuche  an  einem 
Manne  unternommen,  dem  über  100  Schanker  eingeimpft  waren,  und 
schon  Castelnau  fuhrt  die  Thatsache  an  ,  dass  die  Prostituirten ,  wenn 
sie  nacli  Paris  kommen ,  bald  und  of).  die  Hospitäler  suchen,  alsdann 
mehrere  Jahre  nicht  in  den  Registern  derselben  zu  finden  sind ,  später 
jedoch  wiederkehren,  bis  wiederum  eine  Periode  dpr  Immunität  begon- 
nen hat  n.  s.  f.  Diese  Periode  ist  jedoch  eigenen  Erfahrungen  BUfblge 
nicht  sehr  lang,  denn  einen  durch  Syphilisation  immun  gewordenen 
WolIUstiing  sahen  wir  schon  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  mit 
einer  neuen  Ansteckung  behaftet.   *) 

Ausserdem  gibt  es  Menschen ,  welche  ungestraft  sich  der  Anste- 
ckung durch  Geschwüre  Preis  gaben,  durch  welche  Andere  in ficirt  wur- 
den. Man  findet  wirklich  Individuen,  die  auf  diese  Eigenschaft,  nicht 
inficirbar  zu  sein,  förmlich  pochen.  Ihnen  sagt  Kicord  mit  vielem  Recht, 
sie  möchten  ihre  Immunität  einmal  durch  einen  Ijuncettstich  prül'en  las- 
sen, um  sich  zu  iiberaeugen,  dass  gegen  diese  Art  der  Ansteckung  Nie- 
mand gesichert  ist.  Dergleichen  Menschen  sind  durch  eine  starke  Epi- 
dermis und  durch  nicht  woniger  entwickeltes  Epithel  geschützt,  keines- 
wegs aber  durch  ihre  Blutmischung.  Allein  es  sind  widersprechende 
Miltheilungen  in  neuerer  Zeit  gemacht  worden  **). 

Simon  bestreitet  diese  Annahme,  weil  er  nicht  xugeben  will,  dass 
nur  durch  eine  verletzte  Epidermis  oder  Epithel  das  Gift  in  das  Gewebe 
dringt,  er  glaubt,  dass  bei  unverletzter  Haut  die  Infektion  erlblgon 
känne.  Wenn  Simon  daninfor  eine  Haut  begreift,  in  der  ein  feiner 
Epidermisriss  besteht,  der  unserer  Beobuchtung  entging  nnd  von  wel- 
chem ein  partielles  Erythem  ausgeht,  so  mag  er  Recht  haben,  glaubt 
er  jedoeh,  dass  die  Aufnahme  des  Contagiums  durch  eine  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  „unverletzte  Haut"  erfolgen  kann,  so  irrt  er  sich.  Wir 
würden  alle  Aerzte  bedanem,  die  auf  syphilitischen  Abtheilungen  ope- 
riren  und  müssten  es  unbegreiflich  finden,  niemals  angesteckt  worden 
EU  sein ,  wo  bei  grösseren  chirurgischen  Eingriffen  die  längere  Berüh- 
rung mit  dem  giltigen   Eiter  unvermeidlich  war. 

Ganz  andere  vorhält  es  sich  mit  der  secundären  Syphilis.  Bin 
Mensch ,  welcher  einmal  die  constitutionelle  Seuche  überstanden  hat 
ist  fllr  diese  gemeiniglich  unempfänglich. 
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Rieord  behauptet  sogar,  dass  Niemand  Ton  dieser  Form  der  Rrutk- 
faeit  ein  zweites  Mal  befallen  werde.  So  gewiss  als  es  nttn  sneh  leiten 
geschieht  so  sicher  kommen  Ausnahmen  vor,  wie  sie  anch  lilr  die  Em- 
pt'äDglicbkeit  für  akute  Exantheme  beobachtet  werden,  wo  ein  Mensch 
ein  zweites  Mal  secuntlär  syphilitisch  wird.  Einem  völlig  beweisenden 
Fall  begegneten  wir  in  der  eigenen  Praxis ,  als  ein  Mann,  der  5  Jahie 
früher  an  Rachengoschwiiren  und  Exanthem  von  einem  enverljüeign 
Arzte  behandelt  und  geheilt  war,  nach  einer  neuen  primären  Infektioo 
dasselbe  zweite  Stadium  durchmachen  musate,  wie  das  erste  Mal.  — 
Kicord  dehnt  seine  Behauptung  sogar  auf  das  Vorkommen  der  speci- 
fischen  Induration  beim  Schanker  aus,  welche  er  für  das  erste  Symp- 
tom der  secundären  Seuche  hält.  Abgesehen  von  Umstünden,  die  erst 
später  besprochen  werden  können,  und  die  Ricord'fl  Ansicht  modificiren 
müssen,  steht  die  Thatsache  fest,  das  dasselbe  Individuum  mebreMals 
ein  indurirtes  syphilitisches  primäres  Geschwilr  haben 
kann.  Beweise  datlir  ergeben  sich  in  der  Militar-Praiis  nicht  sehr  selten. 

Das  Alter  hat  keinen  Einiluss  auf  die  Empfänglichkeit,  man  kaoo 
Kinder  und  Greise  behaltet  sehen.  Eben  so  acheint  das  Geschlecht 
keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bedingen.  Dagegen  ist  das  Tem- 
perament von  einem  entscheidenden  Einflasae,  da  es  im  direkten  Za- 
sammenhange  mit  dem  Grade  des  Feuers  steht,  welcher  beim  CoitM 
sich  geltend  macht.  Der  stürmische  Beischlaf  lässt  die  Qeschlecbtstheil« 
stärker  anschwellen ,  und  gibt  daher  leichter  Anlass  zu  Epithel iatrisMO, 
als  der  weniger  leidenschaftliche,  mithin  mit  er  aacb  mehr  Gelegen- 
heit aur  Infektion  hervor. 

Der  Weg  zur  Ansteckung  kann  ein  sehr  verschiedener  sein,  ein 
enflillig  oder  mit  Bewusstsein  betretener. 

Zufällig  erfolgt  eine  Inlektion  insofern,  als  syphilisches  Contagiom 
sich  an  Orten  aufhält,  wo  wir  es  nicht  vermnthen  können ,  an   Waadh 
apparaten,  an  Trinkgläsern,  auf  Retiraden,  an  den  Händen  des  Arate^  ] 
der  Hebamme  u.  s.  w.  Gewöhnlich  sind  die  Mittheilungen ,  welche  dia  I 
euralltge  Infektion  darthun  sollen,   nichts    als  Aasreden    und  Bemänto-  I 
Inngen  der  Kranken,  jedoch  die  Möglichkeit,  dass  sich  ein  Mensch  unb»-  | 
wusst  irgendwo  mit  dem  Contagium  besudelt,  ist  unlöugbar.  Den  gowöha*  I 
liehen  Anlass  zur  Uebertragung  der  Syphilis  giebt  die  Befriedigung  d 
Geschlechtstriebes,  da  sich  an  den  Genitalien  die  Infektionsherde  I 
Allein  die  Ausschweifungen  in  Venere    beschränken    sich  nicht  anf  i 
Commnnikation  der  Genitalien ,  da  ein  eckelhaltcr  Missbrauch  die  V 
lüfltlinge  zur  Päderastie ,  zur  Benützung  der  zusammengehaltenen  weil 
liehen  Brüste,  des  Mundes  und  anderer  sonderbarer  Mitlei  bewegt,  i 
ide  verworfener  Dirnen ,  an  der  Conjunkiiva,  am  After,  an  i 
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Warzen  kommen  daher  primäre  Gescbwüre  vor,  die  nicht  immer  zufäl- 
lige ÄnsteckuDgeu  sind.  Zuweilen  geben  unreinliche  Menschen  wohl 
Aulass,  dasa  ein  Genitalge  schwur  den  benacliharten  After  in  Mitleiden- 
Bcbaft  versetzen  kann,  znmal  beim  Weibe,  wo  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse förderlich  sind,  oder  sie  beschmutzen  in  unachtsamer  Weise  mit 
besndetten  Fingern  das  Äuge,  die  Lippe,  Nase,  Oiir  etc.  Jedoch  kann 
man  mit  grosser  Sicherheit  auf  Abusus  schliessen,  wenn  die  Genitalien 
des  Individuums  gesund  sind,  und  das  GeacbwUr  sich  an  einer  Stelle 
befindet,  in  deren  Nähe  der  Wollüstling  einen  brauchbaren  Ort  lUr  die 
geBDchte  Erregung  findet. 

Die  Diagnose  kann  durch  die  Sonderbarkeit  der  Geschwürsstelle 
sehr  erschwert  werden,  und  der  praktische  Arzt  befindet  sich  zuweilen 
in  der  grössten  Verlegenheit,  wenn  er  um  seinen  Ralh  befragt  wird  von 
einer  feinen  Dame,  die  an  der  Brustwarze  einen  Schanker  trägt,  oder 
wegen  Heilung  eines  Kindes,  welches  ein  sypbiliüacbes  Geschwur  an 
der  Lippe  hat.  Die  raffinirteste  Gemeinheit  liegt  oft  da  vor,  wo  man 
sie  am  wenigsten  erwartet. 

Die  Aufnahme  des  secnndären  Contagiums,  welche  von  Vielen 
getäugnet  wird,  istvonWaller  durch  dessen  Impfversuche  an  Gesunden 
mit  einer  so  unumstösslichen  Sicherheit  dargethan,  das  Niemand  daran 
zweifeln  kann ,  der  die  Versuche  gesehen ,  oder  mit  Bedacht  das  Eeforat 
darüber  gelesen  hat.  Die  Thatsache,  dass  Ammen  von  Kindern  inficirt, 
daaa  junge,  unbescholtene  Frauen  von  ihren  secundär  erkrankten  Männern 
angesteckt  wurden,  dass  beim  Auäsnugcn  der  Brüste  durch  sogenannte 
Sängerinnen  secundäre  Mund-  und  Rachengeschwüre  übertragen  wur- 
den, ist  unleugbar.  Ricord  suchte  diese  Fakta  in  seiner  gewöhnlichen 
Weise  zu  deuten  und  behauptete  geradezu,  dass  alle  diese  Ehegattin- 
nen u.  B.  w.  sieb  für  die  bestehenden  secnndären  Leiden  ihren  primären 
Scbanker  seiner  Zeit  erworben  hätten.  Allein  so  Übel,  wie  Kicordvon 
der  gesammten  Weiblichkeit  denkt ,  ist  diese  seihst  in  Paris  nicht,  und 
viel  weniger  in  unserem  Vaterlande,  wo  die  Ausscbweifiing  keineswegs 
so  allgemein  ist,  wie  in  der  Hauptstadt  Frankreichs.  In  gewissen  bür- 
gerlichen Verhältnissen  kann  man  mit  grösster  Bestimmtheit  die  Quelle 
der  Ansteckung  verlolgen,  und  unter  Bedingungen,  wo  die  Ricord'achen 
Snppositionen  widersinnig  werden.  Glaubwürdigen  Aerzten,  welche  die 
betreflenden  Familien  genau  kannten,  ist  es  genugsam  vorgekommen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Angehörigen  von  einer  secundür  erkrankten 
Person  durch  Kuas,  Trinkgesciiirr,  Pl'eife  u.  s.  w.  inficirt  wurden.  Be- 
kanntlich nimmt  aber  Ricord  bereits  die  Uebertragbarkeit  einzelner 
Formen  der  secnndären  Seuche  jetzt  seihst  an  nud  damit  sind  seine 
froheren  Einwände  überwunden, 


Rückaiclitlieh  der  Uebertragbarkett  der  Formen  mßgen  Differen- 
,  über  welche  wir  später  reden  wollen,  jedoch  sind  He 
eitrigen  Secrete,  ho  wie  dtn  Blut  der  aecundär  laficirten  die  Trtgtr 
des  Contagiums,  welches  anlangs  nur  lokal  eiDige  ähnliche  Formea, 
später  allgemeine  Sypbilia  herrorrnfl-,  nor  Jat  der  Zeitraum  der  Inca- 
bation  hier  ungleich  liinger. 

Ausser  dem  Blut  scheinen  auch  seröse  Exsudate  Tritger  de«  Gif- 
tes werden  ku  können ,  welche    von    keinem  eigentlichen  Oescbwürsbo- 
den  stammen.  Daraus  erklärt    sich  die  Möglichkeit,  wie  sie  ausnnbnu- 
i  Praktiker    überrascbt,   dass    ein    secundär  Syphilitischer,  der 
n  Tripper  hat,  durch  diesen  eine  Bleuorrhoe  mit  späteren  Erscheimm- 
gen  der  Syphilis  überträgt;    die  Uebertragung   durch    Vaccine  o.  s.  w, 
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In  der  Regel  wird  die  Pustel,  aus  welcher  der  Schauker  entaleht, 
oder  die  Kisswunde,  die  inficirt  wurde,  am  vierten  Tage  nach  gestrhe* 
hener  Ansteckung  als  eiternder  Herd  erkennbar,  selten  ist  es  in  24, 
48  Stunden  möglich,  eine  Wirkung  des  Gillea  nachzuweisen,  eben  u 
selten  läsat  diese  jedoch  länger  als  acht  Tiige  auf  sich  warten.  Uoi 
ist  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  der  einer  so  langen  lucubation 
entsprach,  jedoch  berichten  einige  Schriftsteller,  dass  nach  14  Tagen 
und  3  Wochen  Ansteckungen  sich  äusserten.  Diese  AngAbon,  noch 
mehr  aber  jene,  welche  sich  auf  2 — 3  Monate  beziehen,  beruhen  aol 
falschen  Mittbeilungeu  der  Kranken,  auf  schlechter  Beobachtung  ode( 
auf  Verwechslungen  mit  übertragenen  socundäreii  For- 
men, welche  olt  noch  ein  viel  grösseres  lucubationsstadium,  6  bis 
12  Wochen,  vielleicht  bis  zu  einem  halben  Jahre  voraussetzen.  Der 
letete  Termin  scheint  Übrigens  schon  auf  mangelhafter  Beobachtung  m 
bemben.  Waller's  Versuche  setzen  die  Frist,  in  der  sich  secnndiUM 
Contagium  fortzupflanzen  pflegt ,  über  mehre  Wochen  hinaus,  und  diese 
haben  als  direkte  Esperimenio  den  grösstcn  Anspruch  auf  Sicberbeil 
Zarte  Haut,  vorhandene  Wunden,  Jugend,  begünstigen  die  Entwicklung 
eben  so  (blgcnde  Excesse  im  Trinken  and  starke  Bewegung.  Dagegen 
täast  derbes,  hartes  Gewebe  und  höheres  Alter  den  Ausbruch  nicht  ee 
rasch  erfolgen,  welchen  auch  grosse  Reinlichkeit,  zumal  6eisBigeB  Ba- 
den, so  weit  zurück  halten  kann,  dass  die  Entwicklung  des  Qeecbwün 
erat  später  nachweisbar  wird.  Ueber  andere  Einflüsse,  Temperament,  Con- 
stitution, Geschlecht  u.  s.  w.  wissen  wir  darchaus  nichts,  was  Ansprucb 
f^uf  Wahrscheinlichkeit,  geschweige  denn  auf  Sicherheit  machen   könat«. 


Wrätereafibor  die  Incubationsdauer  Rocuadärer  Erki 
bei  der  secQndfirpn  Syphilis. 

iAllgemeiiier  Verlauf  des  Schankers  nnd  seine  Folgen 
ohne  Beitritt  der  Kunsthiilfe. 


Die  primäre  Syphilis  crscLeint  durcIiactiDittlicIi 
deutlich  ftle  ein  Oescbwür,  welches  sich  entweder 
indem  es  oberti Schlich  sich  eotwickelt,  oder  aber 
durch     einen    Kxsudatwall    bedingte    Abgrenzung 
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erfährt,    welche     der 
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Ziel  setzt.  Tritt  der  letzte  Fall  nicht  ein,  §o 
ein  grösserer  Siibstansverlust,  zumal  nach  der 
■cht.  Endlich  aber  kann  die  inficirte  Stelle  gangrtines- 
ciren,  und  alle  Formen  der  Giingrän,  vom  kleinen  Eichelsegment  bis 
zum  Verlust  der  Huthe,  des  Uodensacks  sammt  Hoden,  Ausbreitung  des 
Brandes  nach  allen  Richtungen  his  zum  tödtlichen  Ende  erfolgen,  nach 
Eufklligen,  oft  unbekannten  Bedingungen. 

Die  Substanz  Verluste  vermehren  sich  durch  spontane  Impfungen, 
confluireii  oder  bleiben  anch  als  einzelnes  Geschwür  stationär,  compli- 
ciren  sich  mit  Eitersenkungen  u.  s.  f.  und  lieilen  oft  sehr  »chwor  von  selbst, 
so  zwar,  dass  bald  vier  bis  sechs  Wochen,  bald  Jahre  hindurch  das 
GesdiHÜr  besteht.  Weiterhin  haben  sie  Lymphdrüsenerkrankungen  häu6g 
zu  Folge,  die  acute  Lymphangoitia  und  Adenitis  oder  chronische  Infil- 
tration hervorrufen. 

Alle  diese  Formen  können  heilen,  ohne  daas  irgend  ein  J(rztlicher 
Eingriff  nöthig  wäre.  Die  einlachen  Gaschwüre  heilen  meistens  hei 
grosser  Reinlichkeit,  die  indurirten  jedoch  nur  ausnahmsweise  unter 
Tilgung  des  Contaginma;  sie  beherbergen  gewöhnlich  iu  ihrer  Narbe 
die  Reste  des  Giftstoffes.  Das  Gleiche  gilt  von  den  chronisch -inUltrii'ten 
Lympbdfflaen,  während  die  acuten  Krankheiten  in  Beziehung  zu  den 
einlachen  Geschwüren  zu  etehen  pQegen,  wenn  sie  nicht  in  die  chronische 
Form  übergehen. 

Abgesehen  von  den  Complicationen,  deren  Ausgang  oft  genug  ein 
gefShrlicher  wird,  wie  die  Strikturen  der  Harnröhre ,  die  Substanz  Verluste, 
die  Hoblgänge  in  den  Leistengegenden  u.  s. 
der  primäien  Syphilis  in  der  Thatsache,  dass 


die  Gefahr 
0  Formen  e 


*)  Wir  hiflea  noi  <1«d  früber  uigegnbonon  QrQnde 
■Baiohsl  di«  Uedsutung  und  das  Schicksal  eincE 
BeMhirfln  nicht  kinncD,  uHb  SohinkorüpccicB 
Sjrphilla  iDsinnicn. 


,  aiiDDDtlicIi  desahslb,  ireU  wir 
frisohen  cinFufaen  nnd  ireichen 
unter    dem    Ausdruck    primlre 


^^H      reichendes 
^^*       meine  Erki 


reichendes  Quantum  Gift  zur  Anisaagung  kommen  kann,  am  mne  allg» 
meine  Grkrankiin^  hervorzurufen.  Wir  haben  nnr  dann  eret  ein  Recht 
sagen :  das  Gcechwilr  war  ein  weiches,  einfaches,  frei  vom  eigentlieh 
syphilitiachen  Contagium,  wenn  es  nach  Ablauf  der  Incubationszeit  keina 
Folgen  äusserte.  Logisch  ist  die  Behauptung  ofienhar  nur  dann,  wenB 
mit  jedem  Geschwür  experimentirt  wird  in  einer  Weise,  wie  es  der  In- 
ductionsbeweis  fordert,  Eb  kann  nicht  genug  wiederholt  werden,  dam 
einzelne  weiche  Geschwüre  allgemeine  Syphilis  sor  Folge  haben  und 
es  kaum  möglich  sein  wird,  der  Gruppe  der  weichen  Geschwüre  m 
Charakteristicon  lür  die  Gefahrlosigkeit  abzugen-innen. 

Unter  Zuständen,  wie  sie  beim  Ausbruch  der  acuten  Exanthetna 
vorkommen,  hei  geringeren  Graden  der  Abgesclilagenheit  und  bei  Fieber- 
bewegungen, oftmals  auch  ohne  Vorläufer,  brechen  Exantheme,  Ei*od^ 
tionen  im  Kachen,  im  Munde,  in  der  Nase  u.  b.  w.  auf.  Der  Höhegrad 
dieser  Formen  hängt  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers,  von  der 
Lebensweise  und  von  Zufälligkeiten  ab,  die  sich  nicht  bemessen  lasseo. 
80  viel  ist  jedoch  Regel,  dasa  diese  Formen  längere  Zeit,  oft  ein  h« 
zwei  Jahre,  in  ihrer  Entwicklung  Bleigen  und  lallen,  bis  sie  entweder 
gänzlich  und  dauernd  heilen,  oder  unter  fortwährender  Kecidivirmtg  dis 
tieferen  und  wichtigeren  Gebilde  des  Körpers  in  MiÜeidenschaft  siehea. 
Periostitis  und  Osteitis  mit  allen  Ausgängen,  nicht  weniger  Erkranknngoi 
der  grossen  Drüsen  und  Lungen  treten  auf.  Auch  hier  vermag  dis 
Naturheilung  noch  sehr  viel  und  unter  solch  erschwerenden  Bedingungen 
sehen  wir  die  Reconvalescenz  erfolgen,  allein  hier  sind  wir  schon  ■■ 
der  Grenze  der  Möglichkeit  angelangt,  die  selten  zur  Wirklichkeit  wird. 

lieber  diese  hinaus  nehmen  die  Exantheme,  die  bisher  kamen  obJ 
gingen,  meist  unter  Hinterlassung  geringer  Residuen,  einen  bösartigaa 
Charakter  an,  und  machen  den  Formen  Platz,  welche  einer  tiefe« 
Allgemeinerkrankung  entsprechen.  Das  böse  Ecth)-ma  und  die  Baidl' 
erscheinen,  die  Funktion  der  Lungen  wird  durch  Knoteninfillrate  beeiih 
trächtigt ,  Leberleiden,  welche  zur  Atrophie  der  Druse  fiihren,  Nierea- 
leiden,  die  an  die  Brightischen  Formen  grenzen,  multiple  Exsudationea 
unter  dem  Periost  und  im  Hautzellgewebe  treten  in  die  Scene,  and 
das  ganze  Bild  verräth  die  eingetretene  Verarmung  der  Constitution  n 
plastischem  Material.  Lebensfähiges  Bindegewebe  und  Eiter  werden  (et 
tener,  bis  sie  nicht  mehr  erscheinen,  uud  einem  jauchigen  Detrim 
Platz  machen,  bis  Pjämie  oder  Erschöplung  die  Scene  beendigen,  wem 
nicht  früher  die  physiologischen  Folgen  der  Leber-Niere naffektion,  dt« 
Verjauchung  der  Lungenknoten,  oder  eine  Apoplexie  durch  Arterien- 
erkrankung  dem  Bilde  eine  andere  Deutung  und  Schattirung  verscbaffen- 
In  diesem     tadio  ist   die  Kettung  fast  unmöglich. 
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Eb  gibt  Äerzte,  welche  dio  NAturlieilung  als  Regel  sufstellen  und 
zu  ttberfUbren  Eiicben,  daEH  alle  die  secunditren  Formen  eine  andere 
Quelle  ala  die  Sypbilis  selbst  beansprucLen.  Ibnen  gegenüber  werden 
wir  am  geeigneteo  Orte  die  Krank engeech lebten  raittheilen,  welcbe  jeder 
böswilligen  Kritik  oder  vorgel'assten  Meinung  trotzen,  welcbe  im  Stande 
sind,  die  grellen  Farben  des  Bildes  aufzufriscben,  das  wir  so  eben  ent- 
worfen haben. 

Es  gibt  Andere,  die  bebanpten,  daas  die  Sypbilia  ein  fressendes 
Etwas  sei,  das  den  Körper  bis  zum  Ableben  zernage,  wenn  nicht  die 
Hilfe  des  Arztes  intervenire.  Oftmals  baben  diese  iingatli eben  Gelehrten 
Gelegenheit  gehabt,  ihrer  Meinmig  durch  Tbatsadien  die  notbwendige 
Sanktion  zu  verschaffen,  allein  indem  wir  die  Wahrheit  ihrer  einzelnen 
Beobacbtnngen  bekräftigen,  sie  dnrcbaiia  nicht  in  Zweifel  ziehen,  sind 
wir  notbwendiger  Weise  darauf  angewiesen ,  zahlreiche  Beispiele  zu 
liefern,  welche  das  Gegentbeil  dartbun.  Naturbeiiungen  sind  durchaus 
□icbt  xelten,  wenn  gleich  sie  nicht  so  bänfig  eintreten,  dass  sie  zur  all- 
gemeinen Regel  würden,  und  die  Wahrheit,  die  aus  beiden  berührten 
Gegensätzen  entspringt,  liegt  in  der  Mitte. 

Noch  einmal  bei  der  Tlierapie  der  Sypbilis  werden  wir  auf  diese 
Annahmen  zurück  kommen,  und  dabei  die  Frage,  ob  und  wie  man  die 
TÜtUB  in  medio  der  Ansichten  suchen  darf,  beleuchten.  Hier  genüge 
die  Ansicht,  daas  mehr  syphilitische  Erkrankungen  durch  die  Natitr 
allein  heilen,  als  sich  zu  tödtüchen  Formen  herausbilden. 

Primäre  SypMlis. 

Bei  der  Betrachtung  des  syphilitiachen  Contagiums  haben  wir 
bereits  mitgctheilt,  dass  die  Formen  der  Lustseuche  in  solche  zerfallen, 
welche  sich  unter  dem  Bilde  einer  Pnatel  impfen  lassen,  die  sich  inner- 
halb 8  Tagen  entwickelt  und  im  weiteren  Verlaufe  in  ein  Geschwür 
übergebt,  ferner  in  solche,  welche  aus  einer  Veränderung  des  Giftos 
innerhalb  des  Organismus  hervorgehen,  derzufolge  erst  nach  einem  lan- 
gem mehrwöchentlichen  Incubationsstadium  verschiedeuB  und  zugleich 
allgemeine  Erkrankaugen,   niemals  ein  einfaches  Geschwür,    entstehen. 

Die  erste  Forraenreihe  reprfisentirt  sich  als  primäre  Syphilis,  d.  b. 
Schanker-Geschwür  und  Drüsen erkrankung. 

Wenn  an    einer    Infektion  sslelle    sich    ein  Knötchen 

längerem  Bestehen  durch  Eicoriation  eine  wenig  secer- 
nirende  Fläche,  deren  Produkt  wenig  Eiterelemente  ent- 
hält, liefert,  so  nennen  wir  dieses  Produkt  der  Senche 
nicbt  mehr  primäre  Syphilis,    nicht  mebr   freBaendeH  Oi 
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schwur,  nicht  mehr  ScliAnker.  Das  Experiment  ibut  dar,  Aass 
Bolche  Formen  von  der  sogeiiaiiiiten  Bccundären  Syphilis  direkt  übet 
tragen  wurden.  Mao  könnte  sie  am  bellen  als  difiiisp  Condj^lome  be 
Beicbnen.  Den  Namen  Schanker  entsprechen  sie  etymologisch  nicbt, 
Diese  Form  hat  den  Anlass  gegeben,  die  Unterscheidung  der  primären 
und  secundären  Seuche  aul'zugeben,  welche  sich  mindestens  praktischer 
Vortheile  zu  erfreuen  bat  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  beute 
theoretisch  haltbar  ist  *). 

Der  Name  Schanker  ist  eine  Umwandlung  des  Wortes  caneer, 
welches  im  Mittelalter  Hlr  jedes  ^et  und  zerstSrend  am  sich  greil'ende 
Geschwür  gebraucht  wurde.  ScLon  im  Mittelalter  selbst  worde  der 
Ausdruck  fiir  alle  Geschwüre,  die  nach  dem  coitus  impurus  entstehen, 
volksthiimlich  benützt. 

Die  Formen  und  charakteristischen  Bigenschal^en  des  Schanken 
sehen  wir  am  besten  aus  den  Impfungsversuchen,  deren  Kesultat  unr, 
vom  ersten  Moment  der  InTektion  angefangen,  in  der  ganzen  Entwick- 
lung belauschen  können. 

Imptt  man  durch  einen  unblutigen  Stich  unter  der  Epidermis,  so 
sieht  man  in  den  ersten  24  Stunden  sehr  selten  eine  Folgen erschcIauDg 
Nach  35  Stunden  ist  man  schon  ofl  im  Stande  eine  schwache  Bölfae 
zu  bemerken ,  nach  48  Stunden  ist  sie  deutlich  als  bellrother  Punkt 
sichtbar,  und  im  Verlaufe  des  dritten  Tages  bemerkt  man  ein  unbe- 
deutendea  Hervorrn^en  der  Rötbe.  Diese  Erhebung,  welche  man  nur 
bei  genauester  Beobachtung  wahrnimmt,  fbimirt  wHlirend  des  viertea 
Tages  ein  wasserhelles  Bläsacben  in  der  Mitte  der  Köthe,  welches  sich 
vergrösaert,  und  dessen  Inhalt  ein  trübes,  dann  vollständig  eitrig» 
Aussehen  annimmt.  Zwischen  dem  lUnflien  bis  achten  Tage  sammelt 
sich  der  Inhalt  so  beträchtlich,  dass  die  bedeckende  Epidermiaachuppe 
reiast,  abfällt,  oder  mit  dem  Inhalte  zu  einer  Kruste  zusammen  trockno^ 
welche  vom  nachatckemden  Fluidum  abgehoben  wird.  In  den  letxtni 
2  Tagen  begrenzt  die  wenig  verbreitete  Rtitbe  sich  zu  einem  achmaleo, 
scharfen  Hinge,  der  durchaus  nichts  Charakteristisches  hat,  sondern  dtf 
Reaktionsinjektion  der  Capillaren  entspricht,  wie  sie  immerwährend  )m 
kleinen  Abscessen,  z.  B.der  Acne,  der  Vaccine-Puatel  u.  s.  w.  vorkomioL 

Nach  Behebung  der  Decke  erscheint   nun    ein  Geschwür ,    di 
Gräsae  mit  der  eines  Stecknadelkopfes    bis    mit    der   einer    Linse    t«I* 
gleichbar  ist.     Der  Substanzverlust  ist  last  kreisrund, 
tief  in  die  Fasern  des  Oorium  dringend,    und    wen 
achtet,    so  findet  man   die  Höhle    sich  der  Kugelfa 


verhKltnisamXsa^ 
nan  genau  beob> 
uäherod,    indi 


•)  Vergl.  PUB-  ^l>  aa«l  21. 
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der  Rnnd  etwas  vorspringt, 
■teilt  Id  der  Nnhe  des 
erscheia enden  Walles  1 
66  der  Wahrnehmung  e 
gewßbnlich  im  Stande, 
nachzawuisen,  welche  ir 


mnach  ein  wenig  unteimiiürt  sirli  dar- 
i  kreisrunden,  am  innersten  Rande  wie  angenagt 
isteht  im  Anfange  ein  ao  goringes  Oedem,  dass 
utgeiit.  Bis  zum  achten  Tage  jedoch  ist  mau 
diu  soTuse  Durch  feuch tu ng  der  näclisten  Nahe 
I  der  ersten  Zeit,  so  lange  der  Frocess  die  Go' 
stall  eines  acuten  Abaeesses  nachahmt,  noch  wfichst.  Je  nachdem  «las 
reactive  acute  Oedem,  der  coustante  Begleiter  jeder  acuten  Eiterung, 
btiher  oder  niedriger  entwickelt  ist,  schwillt  der  Geschwilrarand  bald 
zu  einer  walläbnlichen  Umzäunung,  bald  zum  leicht  erbabenen  Saume, 
der  sich  jederzeit  bis  zum  Niveau  der  Haut  zuriickbilden  kann. 

Von  nun  an  heginnen  zwei  in  ihren  Folgen  sehr  differente  Pro' 
cesse.  Entweder  erscheint  dos  Geschwür  ala  serpiginös  sich  erweitern- 
des, indem  die  Grenzen  der  ursprünglichen  mit  dem  continuirlich  ge- 
setzten Exsudate,  das  keine  Bildungsfähigkeit  besitzt,  und  l'ortwHbrend 
als  Detritus  sich  abstösat,  nccroairen:  oder  aber  daa  Geschwür  umwallt 
sich,  nachdem  es  mehr  oder  weniger  sieb  ausgebreitet  hat,  mit  einem 
reichlichen  Exsudat,  welches  bald  als  anffallendc  Härte  den  Substanz- 
rerlugt  abgrenzt.  Im  ersten  Falle  haben  wir  ein  weiches,  atonisches 
Geschwür  vor  uns,  dessen  Ränder  sich  zacken,  als  wären  sie  ange- 
frcsaen.  Die  Form  kann  sehr  verschieden  werden,  je  nachdem  die 
Ausbreitang  nach  gewissen  Richtungen  geschieht,  welche  flir  unsere 
Begriffe  als  znlällige  gelten  musa.  Immer  bleibt  der  Boden  sowie  der 
Hand  di-8  Geschwüres  ein  unreiner.  Derselbe  speckige,  zuweilen  ins 
Grünliche  spielende  Beschlag  des  necrosirenden  Exsudates ,  der  den 
AbscesB  im  Moment  seiner  Entstehung  auskleidete ,  verläaat  das  Ge- 
schwür nicht,  und  prägt  ihm  den  Charakter  des  diphte ritischen  auf. 

Niemals  können  wir  bei  dem  einfachen  Schanker,  den  wir  vor 
uns  haben,  eine  annähernde  Prognose  stellen.  Wir  wissen  nicht,  wie 
weit  es  sich  ausbreiten  wird  ;  wir  wissen  nicht,  ob  er  nicht  einen  pha- 
gedäniscben  Charakter  annimmt ,  indem  die  einfaclie  Produktion  des 
necrosirenden  Exsudatea  zur  Jaucheentwicklung  gedeiht,  indem  ein  so 
leicht  zersetzbares  Produkt  von  den  Getaasen  goliel'ert  wird,  dass  nicht 
nur  ein  mit  Eiter  gemischter  Detritus  sich  absondert,  sondern  die  ganze 
auagfBchiedene  Masse  arm  an  Zellen  wird,  und  putride  zertällt.  DaJi 
bSngt  wohl  in  nüchster  Instanz  von  der  Constitution  des  erkrankton 
Individuams  ab,  allein  entfernter  können  wir  nicht  urlheilen  ,  da  auch 
der  relativ  gesundeste  Mensch  in  die  Lage  versetzt  werden  kaini ,  das 
•ein  uriprünglich  einfacher  Schanker  den  entschiedenen  Charakter  der 
Phag«ditoa  annimmt. 

Diese  berührten  Modificationen  lallen  in  ao  fern  in  die  Kegel,  ala 


^^^  wahrbe 


sie  bei  weitem  dem  häufigsten  Verlanl'  des  urspriJngliuben  Scbuiker 
entsprechen,  der  meistens  zu  einem  atonischen  Geschwür  sicli  gestaltet 
und  aalten  die  phnged  Jini  sehe  Beimischung  annimmt. 

AHein  auch  im  Gebiete  dieser  Form,  die  wir  mit  gutem  Grand 
einer  andern  gegenüber  stellen ,  gibt  es  ein  Accidens ,  welches  dei 
Frocess  wesentlicli  tungestaltet.  Der  kleine,  ursprünglich  kaum  siebt 
bare  Substanzverlust  tiitl  nicht  bloss  mit  einfachem  Belege  der  Absceu 
wände  auf,  sondern  seine  Umgebung  ist  ringsum  mit  einem  fe«e: 
speckigen  Exsudate  durchsetzt,  ao  dass  eine  doutlicb  wahrnehmbar« 
oft  sehr  beträchtlich  starke  Äbgrensiuug  horvortritl.  Die  leblose  Mas* 
zerlujlt  brandig,  sie  zieht  die  Naehharschatl  in  Mitleidenschaft,  und  vi 
wissen  nicht,  wo  das  dem  Untergang  geweihte  Gewebe  seiue  Grenz 
erbalten  wird.  Bald  tinden  wir  kaum  eine  Linie  in  den  Brand  binein 
gezogen,  bald  fallt  eine  mehr  deno  1"  betragende  Masse  dem  sehne' 
ttfdtenden  Proccsse  anboim ,  bis  der  Chemismus  dem  Leben  wiede 
Platz  macht.  Nachdem  Alles  abgestorben  ii^t,  was  in  das  Bereich  de 
durch  abgeschiedene  Exsudatmassen  erdi'ückten  C'apillaren  gehörte,  - 
Alles  also,  was  von  der  Ernährung  abgeschnitten  war,  —  erschebt  di 
Demarkationslinie,  welche  den  Beginn  einer  lebensiahlgen  GranulatioDi 
memhrnn  ankündigt.  So  wie  man  bei  gangrünösen  Zustanden  bis  n 
Ziehung  einer  bestimmten  Linie  nicht  im  Stande  ist  zu  sagen,  wo  dt 
Process  auf  Ij<iren  wird ,  eben  ao  Hegt  der  Ausgang  des  gangränöse: 
Schankers  bis  zur  Abgrenzung  im  Dunkeln,  und  wir  sehen  einmal  m 
eine  kleine  Parthie  der  Eichel,  der  Vorhaut  oder  Sebamlippe  absiei 
ben,  währeud  wir  ein  anderes  Mal  einen  grossen  Theil  der  Eiche 
ja  das  ganze  Organ  dem  Verderben  anheim  fallen  sehen.  Jeder  Aot 
gang  und  selbst  der  Tod,  so  selten  er  auch  eintritt ,  ist  hier  möglicl 
wenn  die  Natur  oder  Kunst  nicht  zeitig  genug    einzugreifen  vermögej 

Wir  haben  bislang  vom  weichen  Geschwür  geredet,  von  jenos 
welches  den  Charakter  des  einfachen  atonischen  Geschwüres,  mit  spi 
lieber  Exsndation,  mit  kaum  wahrnehmbarer,  oft  stillstehender,  oll  va 
schreitender  Necrosirung  annehmen  kann,  —  Zustände  und  Verhältnis» 
wo  immer  nocli  eine  Reaktion  des  Lobendigen  sich  durch  Schatz  d< 
Grenzen ,  durch  Iheilweise  Eitererzeugnng  u.  e,  w.  offenbart ;  —  « 
haben  das  phagedänische  Geschwür  kennen  gelernt,  das  langsam  ab< 
immerhin  weit  genng  sieb  ausbreitet,  und  während  seines  Bestebei 
wabrbalt  fressende  Eigenschalten  verrätb.  Auch  bei  ihm  vermissten  w 
die  Einflüsse  des  Lebens,  welches  neue  Massen  schafft,  Gewebe  conti 
tuirt  und  Vemarbnngen  einleitet  Dim  folgte  in  der  Betrachtung  d 
höher  entwickelte  Phagedäna,  der  Brand  als  Ausgang  einer  ocnK 
nuusenbatteü    Exsudation  ,     deren     Produkt     nicht     lebeasfiüilg    i« 


sonderD  putride  zerCiillt,  nnd  den  Boden  seiner  Entstehung  demselben 
unseligen  Schicksal  weiht,  oder  einer  Infektion  durch  faulendem  Sekret«. 

Nun  folgt  eine  weitere  Form,  die  sich  von  deo  drei  genannten 
sehr  wesentlich  unterscheidet ,  nämlich  der  indurirte  Schanker.  Der 
kleine  Abscess  mag  sich  erheblich  vergrösaert  haben ,  seine  Grenzen 
mögen  beträchtlich  weit  gesteckt  sein ,  allein  endlich  achliesst  das  acute 
Oedem  ihn  allein  ab,  und  die  anfänglich  bloss  elastische  Schwellung 
geht  in  eine  UmzfiuDung  über,  die  schon  dem  prüfenden  Auge  ver- 
rfith,  dass  sie  keine  einlache  Schwellung,  sondern  eine  höchst  solide 
Abgränzung  ist.  Prüfen  wir  die  harte  Masse  genauer,  die  mehr  weni- 
ger dick  ist,  die  Anfang«  kaum  nachweisbar,  sich  noch  durch  wei- 
tere Anlagerung  vermehren  kann,  so  linden  wir,  dass  sie  sich  wesent- 
lich von  jenen  Massen  unterscheidet,  die  als  geronneuc  Exsudate  schon 
durch  Farben differenz,  durch  ihr  speckiges,  schmutzig  grünes  oder  gel- 
bes Aussehen  verratheu,  dass  sie  etwas  Lebloses,  dem  Gewebe  sehr 
Heterogenes  sind.  Für  das  Gefühl  ist  sie  bald  härtlich  bis  knorpelhart, 
bald  ist  sie  für  die  Finger  unnachgiebig,  als  lehle  jede  Elasticität. 
Schneiden  wir  den  harten  Körper  aus,  unterwerien  wir  ihn  dem  ana- 
tomischen Messer  und  dem  weiter  schauenden  Mikroskope,  so  finden 
wir  eine  grosse  Verschiedenheit  von  den  tlbrigen  Schankerarten,  wir 
finden,  dass  diu  ganze  geprUlle  Masse  eia  dicht  verfilztes  junges  Binde- 
gewebe ist,  welches  stellenweise  maschig  auseinander  ragt ,  und  in 
den  Maschenrifumeu  einen  sehr  spärlichen  Detritus  eingebettet  hat,  der 
uns  noch  an  die  Essudationcn  der  frUhor  beschriebeneu  Gesehwilrs- 
formen  erinnert. 

Die  harte  Masse  der  Neubildung  ist  schwach  oder  stark  entwi- 
ckelt, reich  oder  arm  an  Detritus,  der  sich  im  Filzgewehe  der  Ma 
schenräume  befindet,  immerhin  bleibt  sie  constant  in  ihrem  Charakte- 
liatikoD,  dem  Bindegewebe  und  dem  eingeschlossenen  Exsudatreste,  dem 
wir  späterhin  noch  begegnen  werden,  um  dessen  hohe  Wichtigkeit  tur 
das  ärztliche  Urtheil  genügend  zu  erörtern.  Scheinbar  ist  das  Geschwür 
mit  fester  Ringmauer  und  ebenem,  oh  kess eiförmigen  Boden,  glatter 
Wandung,  ein  stationäres,  gewissermassen  unschuldiges,  da  es  sich 
nicht  mehr  vorgrössert,  und  dennoch  birgt  es  im  spärlichen  Detritus 
einen  Feind,  der  perfide  genug  ist,  den  Vortheil  des  Augenblicks,  den 
Angriff  auf  die  ni^chste  Umgebung,  aufzugeben,  um  desto  sicherer  und 
nachdrücklicher  sich  an  der  ganzen  Constitution  des  Individuums  zu 
Gunsten  seiner  Zerstörnngswuth  ku  entschädigen. 

Man  hat  in  der  Nenbildung  zuweilen  gefunden,  dasa  Amyloide- 
Degeneration  vorhanden  wai'.  Wenngleich  diest^  in  den  spätem  Sta- 
dien der  Syphilis,  namentlich  bei  den  Gummigescbwillsten  anch  auftritt, 
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Bo  liegt  darin  eignen  Knahrungeii 
ung  nftoli,  kein  Cliarakteristicon    (Üt 
jinnlogeii  b'ettentartung. 

Wagner  hat  die  Neubildung  als  „Sypliilom"  bezeiclmet,  okn 
ihr  ein  neucB  CharakteriBticon  en  beBorgen.  Damit  hat  die  Wissenschal 
nichts  gewonnen.  Will  man  das  dichtverülzte  Bindegewebe  in  aeine: 
verschiedenen  Stadien  an  nennen,  so  dlirfle  es  in  ähnlicher  Weise  nicti 
vorkommen,  wogegen  die  eigne  oftmals  gemachte  Erl'&hrung  bei  U« 
tersuchnng  hypertrophischer  Narben  spricht.  Auch  hüte  man  sich  ^Sj 
philome"  in  dem  Wagn  er'schen  Sinne  generei  fitr  die  secnndir 
Sencbe  nufzuCassen,  weil  diese  ohne  einen  einzigen  Indurattonsheer 
bestehen  kann ;  die  punktliirmigen  Drliseninliltrate  sind  dabei  kaum  am 
Bunehnien.  Man  vergleiche  nur  die  Tonsillen-,  Zungen-  und  Lippei 
affektion  bei  frischen  Syphiliden  und  wird  finden ,  daas  jede  Spur  di 
Neubildung  fehlen  kann.  Ein  Ecthyma  hat  sie  auch  nicht.  Die  Bindi 
gewebubildung  steht  mit  dem  Prozess  der  Abkapselung  lebloser  Maaet 
allein  in  Beziehung,  als  soli^he  ist  sie  aber  sehr  allgemein  aufxaf'assc 
und  es  steht  nie  bei  dem  mikroskopischen  Bilde  geschrieben,  warn: 
diese  Massen  dorthin  gelangten,  wo  wir  sie  finden?  Warum  sie  die  Fet 
entartung  durchniachlenV  Wir  sind  im  Stande  jedem  Forschen  unacbn 
dige  NarbenstUcke  zu  geben,  die,  gemischt  mit  apccifiachen  tndnratii 
nen,  schwer  hcranszufindcn  wHren.  Dichte  Verfilzungen  und  SyphÜ 
sind  nicht  identisch. 

Wir  haben  bisher  an  Geschwürs  formen  kennen  gelernt: 

1.  das  einfache,  weiche, 

2.  das  phagedSniscfae, 

3.  das  brandige, 

4.  das  induiirte  GeschwHr. 
Die  erste  und    letzte  Schankerform  sind    eigenthUmliche,    charal 

teristiscbe,  und  entsprechen,  wenngleich  nicht  ausnahmslos,  gewisw 
Ketten  von  Symptomen,  die  uns  berechtigen,  sie  als  R^präsentAntt 
der  primären  Syphilin  Aufünstellen.  Das  phagedaniscbe  Geschwür  set 
eine  individuelle  Disposition  voraus,  die  wir  näher  erörtern  wollt 
und  es  ist  daher  die  PhagedKna  im  engeren  Sinne  als  eine  Complik 
tion  des  einfachen  Schankers  zu  betrachten.  Das  brandige  Geschwt 
ist  der  Ausdruck  der  höchst  intensiven  Wirkung  eines  Giftes,  das  en 
weder  durch  seine  Massen  oder  durch  die  Mithülfe  einer  epidemisch' 
Constitution  sich  derart  Süssem  kann.  Es  ist  mithin  ein  Accidens,  wc 
ches  keine  Selbstständigkeit  beansprucht,  und  nur  durch  die  Wicktii 
keit  der  sutUlligen  Comptikation  eine  besondere  Besprechung  nJitli 
macht.  Wenn  wir  zwei  Hauptarten  des  Schanker»  in  dem  weiclieuni 
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indurirten  suchen,  so  verwahren  wir  uns  HicksichtHch  dieser  Behaup- 
tung gegen  die  Annahme  zweier  Gifte,  wovon  das  eine  den  ersten  und 
das  andere  den  zweiten  erzeugt.  Vielmehr  wissen  wir  recht  gut,  dass 
der  indurirte  Schanker  sich  aus  jeder  andern  Art  entwickeln  kann. 
Oftmals  haben  wir  wahrgenommen,  dass  ein  Schanker  bis  in  die  zweite 
Woche  seines  Bestehens  hinein  weich  blieb,  alsdann  an  seinen  Run- 
dem anschwoll,  und  aus  dieser  anfangs  rein  ödematösen  Schwellung 
in  unglaublich  kurzer  Zeit  eine  vollkommen  harte  Urawallnng,  eine 
Induration  im  engsten  Sinne  des  Wortes  hervorging. 

Es  sind  i'ast  5  Jahre  verflossen,  seitdem  die  1.  Auflage  dieses 
Baches  entstand.  Seitdem  ist  gegen  die  Einheit  der  Schankergifle  an- 
gekämpft, die  verspätete  Entwicklung  der  Induration  von  Vielen  ge- 
läugnet  Es  entstehen  bei  manchen  Schankeni  jedoch  Härtebildungen 
in  der  2.  Woche,  wo  der  Tastsinn  keine  Vornehmung  verrieth,  das 
sehen  wir  alljährlich  *),  Ricord  zeigte  einst  eine  solche  in  unse- 
rer Gegenwart  und  nannte  den  Zustand  dur,  pas  indur^.  Diese  Art 
sich  zu  helfen  ist  mit  der  Strenge  der  Naturforschung  nicht  vereinbar 
und  der  Tastsinn  überhaupt  nicht  geeignet,  auf  ihm  allein  ein  System 
zu  gründen.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erheischt  eine  genaue 
Specialisimng,  welche  wir  desshalb  auch  vornehmen.  Bei  den  Anhän- 
gen des  Dualismus  werden  fast  alle  hieher  gehörigen  Formen  auf 
den    gemischten  Schanker  bezogen. 

Der  weiche  Schanker  nnd  seine  Bedentnng  für  den 

Organismns, 

Zunächst  ist  hier  zu  bemerken,  dass  an  den  Genitalien  Geschwüre 
vorkommen,  die  nicht  contagiös  sind.  Um  diese  zufölligen,  häufigen 
Erscheinungen  handelt  es  sich  hier  natürlich  nicht. 

Wir  haben  oben  den  Schanker  aus  einer  Impfpastel  entstehen 
lassen,  um  für  ihn  ein  möglichst  constantes  Bild  zu  erhalten,  allein  so 
regelmässig  auch  bei  der  künstlichen  Uebertragung  die  Form  bleibt, 
so  unregelmässig  wird  dieselbe  bei  den  zufällig  erworbenen  Genital- 
geschwüren. Entsteht  ein  solches  in  der  Schleimhaut,  durch  einen  fei- 
nen inficirten  Epithelialriss,  so  ist  das  Produkt  nicht  wesentlich  von 
dem  Schanker  verschieden,  den  wir  in  der  Lederhaut  betrachtet  ha- 
ben; nur  ist  sein  Hof  ein  mehr  gesättigtes  Roth,  Purpur-  bis  Dunkel- 
roth. Bildet  sich  dagegen  das  Geschwür  in  einer  Abschürfimg  des 
Ueberznges,  wie  sie  durch  die  Wirkung  eines  Haai-es  beim  Coitus 
leicht   m    Stande    kommen,    so    sieht    man    anfangs    eine  dunkelrothe 


*)  Dasselbe  Bimmt  auch  Sigmund  an. 


Flilcbe,  welche  nach  und  nach  BchmuUig  roth  erscbeiot,  IcKum  w 
nehnibar  promiairt,  nicb  mit  deutlicbem  rahm S)inli eben  Biaadate 
legt,  und  aladann  eo  lange  cxroliirt,  d&ss  eine  Vertiefung,  ein  Sz^] 
Btanzverlust ,  entsteht,  desseu  Gestalt  sehr  verschieden  sein  kann.  IK*l 
Form  eines  solchen  Schankers  richtet  sich  nach  jener  der  iirspräng^ 
lieb  lädirten  Stelle ,  nähert  sich  alsdann  bald  dem  Kreise,  bald  ei 
Oval,  deasen  Rand  selten  glatt  bleibt,  sondern  welcher  sich  leicbt  . 
zahnt,  so  dass  er  den  Eindmck  des  „Angefressenen,  Angen 
ten"  macht.  Sehr  häufig  ist  die  vorhandene  Form  so,  als  ob  sie  all 
einem  I.ocheiRen  ausgeschlagen  wäre,  dessen  Srhncide  nicht  schvf  ge- 
wesen ist.  Oh  er  mehr  oder  weniger  unterminirt  ist,  das  sind  jeden- 
falls  dabei  Nebenumstfinde.  Die  Hauptsache  liegt  immer  in  der  ÜB- 
gleichheit  des  Randes  und  dem  Mangel  einer  Geschwulst  und  Hiita 
an  demselben  oder  auf  dem  Boden  *). 

Ganz  anders  erscheint  das  frühe  Bild  einer  inficirten  Risflinindih'. 
wie  sie  bei  ungestümen  Coitua ,  bei  einem  Missverhaitnixs  der  Qaä-' 
talien  entsteht.  Hiei-  sieht  man  sehr  bald,  nach  48  Stunden  gani  n- 
gelmäRsig,  dass  nicht  ein  hyalines,  bildungstähigeit  Plasma  die  Wund- 
lippen  vereinigt,  sondern  dass  ein  geronnenes,  grünliches  oder  schmiß 
zig  weisses  Exsudat  die  Spalte  füllt,  deren  Umgebung  zeitig  in 
Znstand  des  ncuten  Oedems  geräth,  und  dadurch  ein  baldigeia  Schwel« 
len  der  hesehlagenen  WundrSnder  veranlasst. 

Diese  verschiedene  Entstehungs weise  musa  man  sich  immer  geg 
wärtig  halten,  wenn  man  ein  Genitslgeschwitr  benrtbeilen  will,  und 
her  kein  grosses  Gewicht  auf  die  anfSugliche  l'orm  legen,  wie  es 
den  meisten  Schulen  geschieht.  Der  Beschlag  des  vorliegenden  SubataUH 
Verlustes  und  die  dunkel  injicirte  Areola  als  Zeichen  einer  unverfadl-t 
nissmSssig  starken  Reaktion  sind  bei  Weitem  wichtiger. 

Anfangs  vergrössert  sich  das  Geschwür,  je  nachdem  es  sich  selM 
durch  Abflusa  des  Secretes  reinigen  kann,  gereinigt  wird  oder  nidi^ 
weil  der  stagnirende  Eiter  für  die  weitere  Entwicklung  sorgt, 
er  gleich  einem  Äetzmlttel  wirkt.  Nur  wenige  Fälle  kommen  vor,  M 
wir  fiirdio  Vergrösserung  keinen  andern  Gmnd  finden,  als  die  Inteiw- 
tat  des  vorhandenen  Gilles,  die  n-ir  eben  aus  der  raschen  und  anluit 
ten  den  Wirkung  entnehmen. 

Bei  gesunden  Constitutjonen,  bei  genügender  Reinlichkeit,  weldl 
keine  Stagnation  der  Secrete    dnldot,  wird    das    weiche  Geschwür 


)  Riconl  nimmt  eine  weitorc  EntstehungHWeiae  dadnrdi  an,  dua  er  du  Coali" 
^uiD  lucrsl  ein  £r)'th«in  d«r  geaundoo  Uiut  hertorlinngeii  IKatt,  welthft  AW 
]&aaBg  ilor  EpiderniU  und  erat  dann  Infektion  der  Woode  ist  Folge  bM  Sol- 
vlie  iDfiktiDneD  haben  ein  langte  LnltubHtionsflladium  0«.  deahopit.  IB&S.Hr.  Itt 


stationär,  nnd  nimmt  in  jeder  Besiehuug  die  Betich afftnht^it  eines  atoiti- 
sehen  an ,  bis  ea  durch  Konsthülfe  oder  aacb  längerer  allmähliger  Ne- 
kioeirung  der  uicht  ) oben b fähigen  GraoulatiünamembraQ  sich  reinigt 
und  vernarbt.  Wir  aagert  „reinigt,"  weil  wir  damit  andeuten  wollen, 
das8  das  syphilitiacbe  Geschwür,  desaen  Cbarakteristikon  die  unreinen, 
mit  EKondat  durchsetzten  Grenzen  sind,  so  lange  seine  nächste  Umge- 
houg  an  Grunde  gehen  lässt ,  bia  sie  frei  von  Infiltrationen  einer  Masse 
wird,  die  nur  Detritus,  niemals  Bindegewebe  liefern  kann.  Ott  ist  das 
Infiltrat  so  stark,  dass  ea  die  Cagiillarcn  seines  Bettes  selbst  erdrückt, 
und  zur  raschen  Exfoliation  desselben  Aulass  gibt.  Dieser  Anlass  kann 
so  mSchtig  wei-den,  linaa  das  Absterben  verhältnissmässig  grosser  Mas- 
sen rasch  erfolgt,  und  wir  haben  alsdann  die  GaugrÜD  im  engeren  öinne 
vor  uns,  welche  einer  besondern  Betrachtung  gewürdigt  werden  soll. 
Andererseits  finden  sich  Substanz  Verluste,  die  Anfangs  günstig,  d.  li.  fast 
rein  erscheinen,  deren  Boden  und  Eämlrr  eine  geringe  Exsudatiuasse 
enthalten,  da  sie  kaum  sichthar  belegt  sind,  nnd  deren  schmutziges 
Anssehen  im  Allgemeinen,  deren  Uangel  am  plastiscben  Nahrmatcrial 
uns  schon  unheimlich  berührt.  Das  uubeimliche  Gcmhl,  welches  dem 
geübten  Auge  sieb  aufdringt,  wird  gesteigert  durch  den  sichtbaren  sorpi- 
gintisen  Fortschritt,  und  dadurch,  dass  wir  nirgends  ein  deutliches  Heil- 
bestreben sehen.  In  diesem  Falle  liaben  wir  den  Uebergaug  des  ein- 
fach syphilitischen  Geschwürs  iu  das  phagedftuiscbe  vor  uns.  Endlich 
aber  bemerken  wir,  dass  die  weichen  Grenzen  des  Schankers  anschwel- 
len, elastisch  bis  steinhart  werden  ,  das  Geschwür  indessen  mehr  we- 
niger Heilbestreben  zeigt,  und  sich  bei  weitem  langsamer  schliesst,  als 
solche  Subslanzverluste ,  die  fortwährend  weich  geblieben  sind.  Hier 
haben  wir  die  Umwandlung  des  ursprünglichen  Geschwüres  in  das  in- 
dorirte  vor  uns ,  dessen  Verlauf  und  Folgen  durch  die  angenommene 
Differenz  sehr  bedeutungsvoll  werden. 

Wir  können  somit  behaupten,  dass  jedes  syphilitische  Geschwür 
im  Momente  seiner  Entstehung  ein  einfaches,  ein  sogenannter  weicher 
Schanker  ist,  der  unter  gewissen  Bedingungen  brandig  oder  phagedä- 
nisch  werden  kann,  oder  aber  in  die  indurirte  Form  übergeht.  Die  Ge- 
schwüre, welche  aus  harten  Knoten  entstehen,  die  man  ^schlich  auch 
Schanker  nennt,  gehören  der  Infection  durch  secundäre  Syphilis  an. 
Siehe  png.  29.  Primäre  Syphilis.  Die  Mutter  aller  primären  Af- 
fectionen  bleibt  immer  das  Ulcus  simplex  speeificum  *). 

*)  grUhti  Tand  Bionrd    nonderharer   Weise   kein«ii   weichen   Scbuktr   im  Kopt. 
Du   VoTk«mnen     dMclbnt    Ut    jctit    durch    Nadaa    dei   laseta    experiment«! 
btwiNen;    imgL   durch   Duiiclncn   bei   der   Sfpbüiaution.   Vi'rgL   Bchrend   IL^ 
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VcrUiildeH  weichen  Schankers.  Wit  haben  bisher  di. 
Entwkkluug  des  Schankers  bis  dahin  verfolgt,  wo  er  AiUliört,  wnw 
acuten  ÄbaccHx  darzDAtellen ,  uud  entweder  in  ein  phagedänische«  ode 
IndurirtBH,  d.  h.  eiur&ch  chronisches  Genchwüi'  fibergeht.  Sebon  wir  vni 
diesen  Abweichungen  ab,  so  finden  wir,  dass  sich  der  Heüuugsproies 
nach  der  Regeneration  des  Uontagiums  riditet.  Bei  hüufiger  Reitugtmi 
des  Gesvhwtires  bemerken  wir  noch  einige  Zeil,  8 — 14  Tage,  ämea  di 
Produkt,  welches  die  Capillaren  liefern,  wahrscheinlich  durch  eine  eit 
fach  chemische  Wirkung  des  vorhandenen  Giftes,  erstnrrl;  wir  sehe 
immer  eine  gelbe  bi»  grünliche,  auch  wohl  scbtnutzig  weisse  Kundai 
masse,  die  so  innig  in  den  Inlerstitieu  der  Gewebselemente  eingebei 
tet  ist,  dass  sie  sieb  nicht  entfernen  lässt,  ohne  diese  zu  ladiren.  bii 
nächste  Folge  dieses  Verhältnisses  ist,  dass  sich  in  der  Gescbwürsflächi 
kein  Bindegewebe  constituireQ  kann,  sondern  die  Zellen  lubeiuuDfiihii 
werden,  die  in  der  Nähe  de»  Contagiums  xu  linden  sind. 

Geronnene  Massen .  welche  sich  nicht  organisiren  können,  zerikl 
leu  durch  einfachen  Chemismus,  uud  ziehen  das  eingebettete,  zumal  vn 
den  ('apillaren  durch  sie  getrunnto  Gewebe  in  den  gleichen  Proiesi 
Mithin  stösst  sich  die  ganze  Auskleidung  des  Substanzverlastes  allmili, 
als  Detritus  ab.  Je  ISnger  dieser  Prozas»  besteht,  je  tiefer  und  breit« 
wird  das  GeschwUr. 

Die  Regeneration  des  Contagiuins  auf  demselben  Gmnd  und  Bc 
den  nimmt  nun  entweder  rasch  ab,  wenn  wir  nämlich  die  Exfoüalio 
nur  kurze  Zeit  bemerken,  oder  dauert  lange,  wo  wir  die  Granulalioni 
inembrau  hüntig  entstehen  und  zerfallen  sehen.  Kein  Anhaltspunkt  ii 
bis  jetit  gegeben,  der  uns  über  die  Bedingungen  aufklärt,  von  Aene 
die  baldige  oder  spätere  Beendigung  des  Prozesses  abhängt.  Das  abe 
wissen  wir  mit  Bestimmtheit,  dass  sofort  die  Impfbarkeit  des  Seoeiv 
^lulhört,  wenn  eine  gl  eich  massig  gerotbetc  Wärzchen  masse,  eine  gesuix} 
von  jedem  eingebetteten  Detritus  freie  Granulationsmembran  vorliegt 
Wir  sind  also  berechtigt  zu  sagen,  dass  der  UeilungsproKess  beginol 
wenn  die  Erzeugung  des  Gutes  auHiört.  Olt  sind  die  Bedingungen  f£ 
den  Beginn  der  Heilung  nach  8  Tagen,  oft  in  wenigen  W^ochcn  « 
Stande  gekommen ;  selten  vermissen  wir  sie  noch  nach  jahrelangem  B» 
stehen  des  Geschwürs.  Bestimmte  Grenzen  gibt  es  hier  nicht,  Nainenl 
lieh  hängt  hier  so  viel  von  der  Individualität  ab,  dass  oä  bei  den  Vm 
anssetzungen  der  allgemeinen  medizinischen  Omndlehren  annöthig  i*< 
den  Phagedänismus  selbstständig  weiter  ab^.uhandeln. 

Dauer  der  Impfbarkeit  des  weichen  Scb  an  ker«.  Ri 
d  bat  zuerst  bewiesen,  dass  der  Schankereiter  im  Beginn  der  B* 
generation  nicht  mehr  inoculirbar  ist,    und    wir    stehen    nicht    an,    die« 


Tbate&cbe  zu  beetätigen,  nachdem  wii-  sehr  häufig  beweisende  Versuche 
ausführten.  B  ehrend  hat  ebenfalls  gefunden,  dass  der  Schankernacb 
eioiger  Zeit  nicht  mehr  iuocuUrfaareu  Eiter  liefert,  seiner  Meinung  naeh 
nur  bis  zum  neunten  Tage.  Diis  mag  zufällig  mehrere  Male  eingetrof- 
fen sein,  jedoch  ist  es  nicht  richtig,  das  Stadium  dei'  Ansleckungsfa- 
higkoit  Bo  kurz  au  lassen. 

Hat  ein  Geschwür  eiumal  eine  frische,  gleichmätisige  Köthe  ange- 
nommen, keimen  die  Wärzchen  als  feine  Körner  im  gleichen  Nivean, 
BO  ist  man  sicher,  d&ss  der  Heilungsprozess  im  besten  Gange  ial,  und 
der  frühere  Bchanker  sich  in  ein  unschuldiges  Geschwür  nmgewandelt 
hat;   —  alsdann  ict  keine  Impfung:  möglich. 

Heilungsprozess  des  weichen  Schankers.  Der  Hei- 
lungsprozess beginnt  meistens  schon  am  Rande,  bevor  der  Grund  sich 
gereiniget  hat  und  bleibende  Narben  Substanz  liel'ert,  doch  folgt  die  Rei- 
nigung daselbst  nicht  viel  später,  und  es  wuchst  die  Basis  bald 
der  Art,  dass  sie  in  eine  Ebene  mit  dem  Rande  fällt,  be- 
vor dieser  sich  contrahirt  hat.  In  diesem  Verhalten  des 
Geschwüres  bei  der  Narbenbildung  liegt  ein  wesentli- 
cher Unterschied  vom  verhärteten  Geschwüre. 

Die  Contraction  der  Fleisch  Wärzchen  zum  definitiven  Narbenge- 
bilde erfolgt  jetzt  sofort,  oder  die  ganze  Wundfläche  wucherl  über  die 
Ebene  der  Haut  oder  Schleimhaut  hinaus.  Im  ersten  Falle  schreitet  die 
Veränderung  der  Spindelzellen  in  eine  dem  Epithelium  ähnliche  Lage, 
dem  sogenannten  Cicatrisationshäutchen  vom  iJAnde  aus  gegen  das  Cen- 
trnm'  vor,  und  die  Bedeckung  das  ohuehin  ausgetüUten  Substanzver- 
lasles  ist  definitiv  vollendet.  Im  zweiten  Falle  trocknen  die  oberen 
Fasenpindel  ein  und  stossen  sich  so  lange  ab,  bis  eine  gleichmässige 
Flüche  entsteht,  die  selten  über  die  Haut  hinausragt.  Unter  dieser  Ex- 
foliation des  Eingetrockneten  finden  wir  nach  dessen  freiwilliger  Ent- 
fernung die  junge  Narbe,  welche  niemals  so  glatt  und  zart  erscheint, 
wie  die  auf  dem  früheren  Wege  entstandene,  Sie  ist  stärker  cuntrahirt, 
daher  strahlig  gestreift,  mehr  weniger  prominirend,  hart,  und  man  heob- 
achlet  in  der  Zukunfl  hie  und  da  eine  Hypertrophie  des  Neugebildes 
(Keloid).  Schiessen  die  Granulationen  nicht  feinkörnig,  sondern  in  grö- 
beren Aggregaten,  und  nicht  gleichmäasig  auf,  so  kann  man  mit  grösster 
Sicherheit  sagen,  dase  noch  das  Conlagium  stellenweise  nicht  getilgt  ist, 
dass  noch  ein  unnatürlicher  Beiz  fiir  die  Blutzufuhr  besteht,  der  das 
Wacbsthum  der  feinen  Granula  zu  Papillengebilden  treibt,  sowie  die 
schlaffen  Granulationen  Über  dem  erkrankten  Periost  u.  s.  w.  ihre  ab- 
weichende Entwicklung  einer  passiven  Hyperämie  zu  danken  haben, 
Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man    immer    auch    einen  achwachen 


Beleg  zwischen  den  Wurzeln    der  Fieiscbwarzen,  welche  die  Ijiiiennt 
nicht  unpaaacTid  „wildes  Fteisch'  zu  neimen  pflegt. 

Di«  Formen  und  der  Sitz  des  weichen  Schankers.  Wir 
haben  nben  bereits  mttgetlieiU ,  daas  ein  Schanker  jede  beliebige  Form 
Annehmen,  Jbm  er  eine  regelmfissige  iiod  nnregelmäaaige  Figur  dar- 
stellen kiinn,  das»  er  sogar  Anlangs  als  feine  geriasene  Linie  bestelil 
Wir  müBBen  jedoch  einige  Verschiedenheiteo  in  Form  und  Sitz  bea<d 
ders  bervdrheben,  die  für  die  Therapie    von    grösster  Wichtigkeit  nin 

Von  dem  Auge,  dem  Gehörorgane,  der  Nase,  dem  Munde  u.s.' 
sehen  wir  gänslich  ab ,  iuBofem  sie  als  inficirte  Gebilde  Geschwüre  li 
fem,  die  einer  gana  allgemeinen  Behandlnngs weise  anheimfallen.  N^ 
die  Schanker  der  Genitalien  und  des  Afters  wollen  wir  genaaer  I 
trachten. 

Sitzt  ein  Schanker  auf  der  ttusseren  Vorliaut  bis  zur  Wnrzel  i 
Penis,  an  der  vorderen  Eichel  fläche,  an  den  Schamlippen,  an  der  CK 
toriB,  den  Karunkeln  und  der  hintern  Scheidencommissur,  so  kann  ( 
nur  einfache  Formen  annelimen,  wenn  nicht  eigenthtimliciie  Verhältniaa 
Complieatienen  mit  sich  führen.  Dagegen  am  inneru  Blatt  der  Vorhaol 
in  der  Gegend  des  Bändchena ,  an  der  Eicbelkrone,  und  in  der  Furch 
hinter  derselben  kommen  Geschwüre  zu  Stande,  welche  verschieden 
üebelstände  hervorrufen. 

Am  Frenulum  kommt  ganz  gewöhnlich  die  Durchbrechung  dM 
selben  vor,  und  die  Wunde  nimmt  dadurch  die  Form  eines  schwti 
heilbaren  Hohlgeachwüras  an,  welches  der  Chinu-g  durch  Abtragung  de 
Bandchens  in  ein  einfachea  Geschwür  verwandelt.  Das  innere  Blatt  da 
Vorhaut  oder  am  Eichelhalse,  wo  sich  dasselbe  in  die  Schleirahant  der 
Krone  festsetzt,  kann  derartig  zertört  werden,  dass  in  den  intratbliS- 
ren  Zellstoff  die  Basis  des  Geschwiii'es  fällt,  dessen  Secret  sich  zirj- 
scheu  den  beiden  Blättern  nach  unten  und  nach  der  Breite  ergiee 
somit  eine  Eitersenkung  forrairt,  die  durch  ihren  Gehalt  an  Contagiaal 
zur  Inücirung  der  ganzen  Abscesswand  Anlass  gibt.  Wir  wollen  diet 
Form  als  „Schankerabs  ceai)  im  engeren  Sinne,"  im  Gegensi 
znm  „FlächengeBchwiir"  *)  bezeichnen. 

Am  innem  Blatt  und  au    der  Eichel    ist   ausserdem    das  reaktiTi 
Oedem  immer  stärker  als  auf  der  Süssem  Flache  der  ganzen  Buthe,  i 
€8  ergeben  sich  dwaus  Specialverhültnisse,  die    wir    bei    den  Complici 
tionen  wieder  finden  werden. 

Sitzt  der  Schanker  an  der  Eichel,  und  begrenzt  er  sich  nicht  ini 
Gebiete  der  Schleimhaut,  so    kann    er  in  die  Schwellkörper  Kineindria- 
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gen,  sie  entzünden,  deren  Gefasse  arrodiren,  Blutungen  bewerkstelligen, 
und  sogar  eine  Communication  der  Harnröhre,  also  eine  Haruröhren- 
fistel  herstellen. 

Harnröhren- Schanker.  Eine  weitere  höchst  folgenreiche 
Form  bildet  der  Schanker  der  Harnröhre.  *} 

Oft  erscheint  das  orificium  urethrae  ein  wenig  geschwollen  und 
geröthet,  oder  auch  selbst  excorürt  mit  deutlichem  Schankerbeginne,  — 
Ott  bemerken  wir  kaum  die  Hamröhrenerkrankung,  die  sich  uns  durch 
einen  spärlichen,  eiterigen  Ausfluss  zuerst  kundgibt  In  jedem  Falle  ist 
es  das  eiterige  Secret  in  der  Mündung,  mag  diese  selbst  afHcirt  sein 
oder  das  Geschwür  tiefer  liegen,  welches  uns  daran  mahnt,  dass  eine 
Erkrankung  der  Harnröhre  besteht.  Kommt  nur  sehr  wenig  Eiter,  zu- 
mal dicker  Eiter,  so  kann  man  binnen  einiger  Zeit  überzeugt  sein,  dass 
ein  Schanker  vorhanden  ist,  der  sich  unsem  Blicken  durch  den  Sitz 
entzieht.  Ein  Impfrersuch  auf  dem  Schenkel  liefert  die  Gewissheit  für 
unsere  Annahme,  die  nicht  selten  schon  durch  das  blosse  Schmerzgefühl 
an  einem  bestimmten  Punkte,  zumal  beim  Drucke,  unterstützt  wird. 
An  mehreren  Punkton  kann  die  Erkrankung  zugleich 
erfolgen,  und  sich  bis  zum  Blasenhalse  erstrecken. 

Dieser  einfache  Böhren-Schanker ,  namentlich  der  tiefliegende, 
i8t  ungemein  selten,  da  in  der  Kegel  eine  Complication  mit  Tripper 
besteht  Der  Tripper  deckt  alsdann  durch  das  allgemeine  Schmerzge- 
fühl und  den  Ausfluss  den  Schanker  so,  dass  wir  entweder  nur  zu- 
f^lig  durch  Impfvrersuche  zur  richtigen  Diagnose  gelangen,  oder  durch 
Infektion  einer  bestehenden  Schenkelwunde  u.  s.  w.  aufmerksam  wer- 
den. Deber  sein  wahres  Verhältniss  zum  Tripper  können  wir  uns  erst 
bei  dessen  nüherer  Erörterung  auslassen.  Ebenso  wollen  wir  bei  der 
Abhandlung  der  Folgenzustände  der  primären  Syphilis  der  Narbenbil- 
dungen dieser  Geschwüre  gedenken,  die  als  Hamröhrenstrikturen  tür 
den  Chirurgen  ein  hohes  Interesse  gewähren. 

Selbstverständlich  können  die  Hamröhrenschanker  als  Flächenge- 


*)  Der  Schinker  der  HanirShre  war  schon  Vesal,  Morgagni,  Astruk  und  A. 

bekannt 

Bicord  hat  auf  aie  in  der  Akademie  de  medicine  1841  im  Wege   der 

Antopiie  wieder  aufinerksam  gemacht  (2  Fälle). 

Thiry  fand  unter  123  Fällen  denselben     5  Mal 

Waller  (Snchanek)      „         „       50       ,y  „  5 

Sigmund  (Frommer)  „        „      483       „  ,,         47 

Fournier  ,,        „      824       ,,  „        20 

MitTonBaerensprung  halten  wir  das  statistische  Verhältniss,  welchem 

die  Sehankerspecies  als  nicht  seltene  ausweist,  /ttr  falsch. 


schwüre  verlaulen  oder  in  dieTieTe  dringen.  Wenn  aic  in  der  Richtuni 
gegen  die  Schwellkörper  dor  Harnrrihre  zunehmen,  so  k&im  diese  ii 
Entzündung  vernetzt  oder  gar  durchbohrt  werden.  Eine  Blutung  ode 
Ahscessbildutig  mit  nach tolgender  Fistel  erinuoni  an  diese  Fiille*|.  D« 
Blutung  entsprechen  Suggillatioiien  ,  die  grause  Narbe n b ildungen ,  als 
betrfichtliche  Harnhindemisse  hervorrufen;  der  Abscess  bedingt  ein 
Fistel  der  HRrarÖhre,  die  sich  selten  bald  von  selbst  schlieeat,  dngeg« 
»ehr  hftutig  in  einen  läotigen  Defekt  gestaltet,  welcher  Gegenstand  d< 
wiindär/tlicheii  Eingriffes  wird, 

Schanker  der  Scheide  und  dos  Gehärmutt erhülsei 
Beim  Weibe  ist  der  Hai'nrohronschanker  aus  begreiflichen  Gründe 
noch  seltener  als  beim  Manne ,  und  uns  ist  kein  Beispiel  bekannt,  t 
er  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wäre.  Diese  Complication  Oillt  evi 
weg,  dafür  begegnen  wir  jedoch  den  Scheideugeschwüren,  die  eich  bi 
in  das  Collum  uteri  fortsetzen.  Die  Erkrankangen  des  Scheidenein 
ganges  sind  insoferne  bemerkenswerth,  als  sie  zu  Rhagaden  •Geschwüre 
tUhren  können,  deren  Form  bekanntlich  der  Heilung  höchst  angfinBti 
ist,  und  welche  oft  enorm  lange  besteht,  und  hei  grosser  Ausbreilun 
mit  einer  unnachgiebigen,  ßlr  Coitus  und  Geburt  störenden  Verengernn 
heilt.  In  der  Scheide,  und  zumal  am  Uterus  sind  die  Geschwüre  aussei 
ordentlich  und  fast  unbegreiflich  selten,  wenn  man  nicht  jade  nubedet 
lende  Excoriation,  die  man  mit  dem  Spiegel  findet,  dahin  rechnet.  Si 
kommen  selbstständig  vor ,  jedoch  haben  wir  sie  nur  b«  gleichieiti 
bestehenden  Schankern  an  den  Labien ,  den  Karuukeln ,  der  hintere 
Gommissur  u.  s.  w.  gesehen, 

Schnnker  des  Mastdarms.  Der  Mastdarmschankt 
kommt  innerhalb  des  Darmrohres  vor,  ohne  dass  man  ausserhalb  ein 
Andeutung  findet.  Gewöhnlich  sitzt  er  in  den  Falten  des  Afters  ua 
ragt  über  den  ttussern  Sphinkter  hinein ,  wo  er  noch  mehr  Anlast  i 
Rhagade  nbil  düng  Ündct  wie  der  Schanker  des  Scheiden  eingange.  Vi 
dieser  kann  er  Slrikturen  im  Darm  erzengen, 

Abgesehen  von  allen  Fonnen,  welche  der  weiche  Schanker  u 
nehmen  kann,  und  welche  besondere  Gefahren  mit  sich  fUbren ,  lisg 
eine  weitere  im  Beatehen  des  Muttergeschwures  selbst,  und  in  der  St 
Sorption  seines  Secretes  durch  die  Lymphgelasae.  Dadorch  wird  ^ 
Protraction  des  localen  Processes  unter  der  Form  der  Bubonoa  W 
selbst  eines  allgemeinen  Leidens  veranlasst. 

Von  den  Biibonen  werden  wir  in  einem  besondern  Kkpitel  r»deB 


)  KU,Wcbtlkli    der  UurdibuLruDguti    im 
pitcl  Slrirtnriti)  und  dort  di«  Fiitrln. 
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Folgen  des  weichen  Schankers.  Wir  sehen,  dass  zu- 
weilen nach  dem  Schloss  eines  durchaus  weichen  Geschwüres,  oder 
noch  während  seines  Bestehens,  sich  Halsaffektionen  und  Hautaus- 
schläge entwickeln,  die  einem  Allgemeinleiden  angehören ,  und  unab- 
hängig von  der  Lokalerkrankung  den  weitern  Verlauf  durchmachen.  Ge- 
wöhnlich verläuit  er  ohne  weitere  Folgen  für  den  Organismus.  (Siehe 
Contagium). 

Diagnose  des  weichen  Schankers.  Die  Diagnose  des 
weichen  Schankera  in  seinen  ersten  Stadien  ist  die  schwierigste  der 
ganzen  syphilitischen  Erkrankungen,  wenn  wir  aus  dem  Ausehen  allein 
ein  Urtheil  fallen  wollen.  In  dieser  Rücksicht  kann  nie  unmöglich  werden. 

Bläschen  mit  wasserhellem,  später  eiterigem  Inhalte  bilden  sich 
sehr  oft  am  Penis ,  welche  wir  im  Anhange  als  herpes  praeputialis 
kennen  lernen  wollen.  Sie  können  den  Anfang  einer  Schankerpustel, 
die  sich  unter  einem  Epithelialblatt  bildet,  so  genau  nachahmen,  dass 
wir  gar  nicht  im  Stande  sind,  sie  zu  unterscheiden.  Nur  der  Umstand 
dass  der  Schanker  sehr  früh,  schon  als  Bläschen,  einen  scharf  begrenzten 
Injektioushof  annimmt,  während  um  die  Herpesbläschen  herum  die 
Röthe  stets  weniger  intensiv,  mehr  in  der  Umgebung  verwaschen  er- 
scheint, ferner  das  constant  gruppenweise  Vorkommen  der  letzteren  im 
Gegensatz  zu  dem  einzeln  stehenden  oder  fast  immer  sparsam  vorhan- 
denen Schankerbläschen,  erleichtert  die  Beurtheilung.  Dazu  kommt 
bald  darauf  bei  dem  herpes  praeputialis  die  Verkrustung  und  Heilung 
der  ganzen  Gruppe  zu  Stande,  während  die  Schanker  den  Charakter 
des  Geschwürs  annehmen,  und  in  die  Substanz  der  Lederhaut  eindringen. 

Sind  die  Pusteln  in  Geschwüre  übergegangen,  so  entscheidet  der 
Zustand  des  Randes  und  des  Grundes,  die  Tiefe  des  Geschwüres  und 
die  Reaktion  der  Umgebung.  Der  Rand  ist  immer  fein  ausgezahnt, 
wie  angenagt,  ein  wenig  unterminirt,  und  wie  der  Grund  selbst  mit 
einem  speckigen,  seltener  ins  Grünliche  übergehenden  Exsudate  belegt. 
Meist  nähern  sich  die  specifischen,  zumal  aus  Pusteln  entstandenen  Ge- 
schwüre der  Kreisform  oder  der  Ellipse,  jedoch  können  sie,  wie  alle 
Risswunden  und  inficirte  Abschärfungen,  die  verschiedenste  Gestalt  an- 
nehmen. Das  Mikroskop  lässt  Eiterzellen ,  freie  Körner,  Detritus  und 
oft  Blutkörperchen  wahrnehmen,  die  sämmtlich  nichts  Charakteristisches 
an  sich  tragen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Diagnose  für  das  ge- 
übte Auge  sehr  leicht,  da  eine  Zunahme  des  Geschwüres  nach  allen 
Dimensionen  stattfindet,  dasselbe  beständig  den  Charakter  des  diphteri- 
tischen  bewahrt,  bis  die  Periode  der  Reinigung  eintritt,  oder  gar  ein 
noch  leichter  wahrnehmbarer  Uebergang   in  das  indurirte  erfolgt.     Der 


Eintritt    eines    deutliclien    aeaten    Oedems    in    der    Umgebung    ist    e 
iriuhtigeB  Zeichen  fUr  die  Annahme  der  äpeciäcität. 

Ausserdem  unterstützt  uns  das  Krankenexamen,  welches  Über  d* 
stattgehabten  Coitus  belehrt  und  möglicbor  Weise  die  Unteranchiu 
des  Individuums  anbahnt,  welches  im  Verdacht  Rteht,  das  Muttei^ 
schwfir  zn  besitzen.  Doch  ist  der  letzte  Umstand  bei  Weibern 
verlässig,  weil  sie  in  der  Lage  sind ,  zu  inficiren  ,  ohne  selbst  ein« 
Schanker  zu  beherbergen.  Wurde  nämlich  ein  Weib  kurz  zuvor  vo 
einem  kranken  Manne  gebraucht,  so  kann  «s  ein  impl  bares  Secret  i 
der  Scheide  aufbewahren,  während  ein  zweiter  den  Coitus  ausilbt  Dl 
Zweite  kann  vom  Contagium  des  ersten  angesteckt  worden,  ohne  da 
das  Weib  selbst  erkrankt.  Einschlägliche  Beweise  kann  jeder  be^ 
schälligte  Wundarzt  lielern. 

Der  Arzt,  welcher  bei  dem  Krankenexamen  auf  die  Recbtlicbl 
einer  Frau  oder  eines  Mannes  riicksichtlich  der  Aussagen ,  zumal  d 
Möglichkeit  von  dem  Gegenstände  der  Leidenschaft  inficirt  werden  i 
könnet),  ein  positives  Gewicht  legt,  begeht  einen  unverzeihlichen  Fehloi 
welcher  nur  in  einer  optimistischen  Richtung,  in  dem  Mangel  an  Ia 
benserfahrung  seine  Entschuldigung  findet.  Relativen  Werth  magjedoe 
dieser  Theil  der  Prüfung  manchmal  haben.  Niemals  vergesse  man,  du 
alle  Menschen  geneigt  sind,  sich  Illusionen  in  Liebesangelegenfaeita 
EU  machen,  und  dass  die  absurdesten  vorkommen. 

Dem  Anfänger  sei  ferner  bemerkt,  dass  das  Alter  mit  Schankev-i 
behaßeter  Personen  keinen  Anhaltspunkt  fiir  die  Diagnose  gibt ;  Kindor- 
werden  von  Wollüstlingen  häufig  genug  gemi^sbraucht ,  zuweilen  aa 
den  besten  Ständen,  z.  B.  von  Domesti(|uen.  MUdchen  und  Knabei 
die  noch  nicht  mannbar  sind,  geben  hie  und  da  Anlass  zum  legitime 
Besitze  eines  Schankers.  Endlich  vergesse  man  nicht,  das  Alter  vol 
Thorheit  nicht  schützt,    und    mithin    Überall  sehr  Vieles  möglich  bleiU 

Probeimpfung.  Wir  haben  übrigens  e.m  Mittel  filr  die  Fe§l 
Stellung  der  Diagnose ,  das  uns  nicht  im  Stich  lässt,  welches  in  • 
fem  sicher  ist,  als  selir  selten  bei  richtiger  Handhabung  dex  LsnzetU 
und  in  den  ersten  Stadien  eines  Schankers  nicmnls ,  der  ImpIVeraiu 
fehlschlägt.  Man  nehme  deasfalls  dort,  wo  es  zulässig  oder  nothweodl 
ist,  die  Probeimpfung  vor,  deren  Produkt  man  noch  immer  zeJüg  genn 
zerstören  kann,  ehe  es  für  den  Körper  schädlich  wird. 

Damit  wollen  wir  jedoch  nicht  aufmuntern ,  ohne  dringende  Aq 
zeige  zu  implen,  also  Unfug  mit  den  Impfversuchen  zu  treibet  ~ 
mehr  können  wir  versichern,  diiss  das  geübte  Auge  sehr  selten  diea 
Proben  nöthig  hat,  und  ein  gewandter  Arzt  daher  wenige  Objekte  findei^ 


wird,  die  ihm  deu  Versucb  aur  Pflitht  macbeu.  Wer  seinpr  Wilarf 
der  scheue  ihn  nicht,  wer  ihn  uingeliun  kann,  der  suche  ihn  nicht. 

Für  die  Erkennung  di-r  Hnmrohren  -  Schanker  ist.  die  Impl'uug 
unentbehrlich,  and  man  sollte  sie  eigentlich  bei  jedem  Tripper  vomeh- 
men,  der  Contaginm  zn  fiihren  scheint. 

Es  kommen  Eich eltiip per  vor,  denen  mnn  bald  anmerkt,  dasM  sie 
keine  gewöhnlichen  Catarrhe  der  achleimbaut  vorstellen,  dass  sich  deren 
Epithelium  nicht  allein  abblättert,  sondern  das»  auch  die  oberitte  Faser- 
lage  des  Hautgewebes  daran  Theil  nimmt,  wobei  der  Grund  des  kaum 
sichtbaren  SubatamtverliiBte.s  leicht  angehaucht,  weisslich  getrübt  er- 
scheint. Bei  dieser  Erkrankung  vergesse  man  nicht  den  Implversuch 
mit  dem  von  mehreren  verdächtigen  Stellen  entnommenen  Secrete  an- 
zustellen, da  sie  eine  höchst  perfide  ist,  und  uns  xuweilen  drtrcb  das 
Eintreten  einer  secundären  Syphilis  in  Erstaunen  setzt,  wo  wir  einen 
lokalen  PrOiiess  vermuthet  haben.  Zumal  sei  man  dann  aul'merksam, 
wenn  der  Eicbeltiipper  sich  nicht  innerhalb  8  Tagen  bei  Reinlichkeit 
u.  s.   w.  ganz  gSnstig  gestaltet.  *) 

Die  Anwesenheit  einer  Lymphdrilsenenizündung  bestätigt  die  An- 
nahme der  äpeciticitlit  eines  Gescbtvilrs,  jedoch  nicht  ganz  unbedingt 
da  wir  bei  IVeiwiUigen  Aetzungen,  wie  sie  einst  Fricke  esperimenti 
gratia  machte,  Leistendrüsen  anschwellen,  jedoch  niemals  vereitern  sehen. 
Abgesehen  von  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  sie  eine  zul^llige  Compli- 
catioD  bilden,  bleiben  sie  das  bedeutendste,  die  Diagnose  unterstützende 
Moment. 

Die  wenigen  EigenthUmlicIikeiten ,  welche  das  weibliche  Genital- 
system besitzt  und  die  eine  Diagnose  erschweren  können,  werden  wir 
bei  den  praktischen  Anleitungen  seiner  Zeit  kennen  lernen. 

Prognose  des  weichen  Schankers.  Der  weiche  Schanker 
heilt  nmnchmal  bei  blosser  Reinlichkeit,  beim  fleissigen  Baden  etc., 
ohne  dass  eine  besondere  ärztliche  Iliire  notbweudig  wäre. 

Allein  eine  noch  immer  beträchtliche  Anzahl  dieser  GeschwUrs- 
gmppe  geht  in  verhärtete  Schanker  (iber,  oder  complicirt  sieh  mit  Pha- 
gedäna  oder  Brand.  In  diesen  Beziehungen  richtet  sich  die  Vorhersage 
nach  den  EiokalverhAltnissea ,  der  Constitution  und  dem  epidemischen 
Einflüsse.  Grosse  Hchanker  heilen  natürlicher  Weise  schworer  als  kleine, 
allein  diese  letztem  können  desshalb  noch  immer  folgenreicher  als  die 
eretern  sein,  da  die  ganze  Vorhersage  sich  darnach  richtet,  in  wie  weit 


1  oennt  die  Fläche  na cta unk« r  im  AUgcmFiDen  erytbi^uitläie 
m  oft  IQ  den  Lippen  >ar,    luwtUen  auch  anf  der  Haut  i 
[  bUdnng.  Qix.  in  hapilaux  1858  Nr.   ViO 


Syj.l,ili8   erfolgt, 
nllcn 


di.  r.ympl, 

ri,u-  allger 

übrigen    Scliankerli 

Hivr  genüge,    dAsn    die   weich« 

Folgfi  haben,  zumal  beim  Silx 

cheu  sind  bedoulungsvuller 


n  Mitleidfnscbal't  gezogen  wer<len,  »in 
Bei    den   weiteren   Abhandlnngen   iler 

I  wir    das    Nübere    darüber    miulieilen 
äebnnker    hSiifig  acute    Bubonen    Kui 

,m  Freniilum.    Die  Scbanker  am   Bkud- 

II  dort  die  LymphgelüsBe   dicht   beisau 


iDBii  liegen  und  aehr  entwickelt  sind,  wodurch  leiclit  Anläse  zur  Biiboneo- 
liildung  gi-gpben  wird.  Am  inneren  BUit  der  Vnrhant,  zutna]  tifTnuten,  J 
m    wie    grÜHBcre    oder    dicht    stehende    Schanker    der  Eicbelkrone  ixhrl 
iler  Uebergangslalte,  nind  aus  lokalen  Gründen  schwerer  zu  beliiutdah^ 
und  flllirun  leicht  acates  Oedom,  Phimose,  Paraphitnose.  Gangrän  berti 

Die  Hamrtihren-ächanker  flind  gefahrlich,  weil  sie  StrikturAD  i 
Folge  haben. 

Ebenso  dürfen  wir  mit  Recht  behaupten  •),  dass  allgemeine  Sypbi 
nach  einem  weichen  Geschwüre  selten  vorkommt.  Unter  welclien  ] 
dingungeii,  das  wissen  wir  nicht,  wahrncbeinlich  nur  dann,  wenn  ( 
Lymphdrüsen  partjciprrt  haben.  MjigHcb  ist  es,  dass  eine  Uebertngw] 
in  das  Blut  durch  Endosmose  und  damit  Inrektion  erfolgt. 

Nach  diesen  Thatsachen  müssen  wir  offen  gestehen,  dass  die  Vo 
heriiagc    im  Allgemeinen    hficliat  unbestimmt  ist.    und    wir    können 
so  viel  mit  Sicherheit  behaupten,    dass  die  weiche  Form    clee  sypfai 
sehen  Geschwüres  die    am    leichtesten    heilbare   und    am    wenigsten 
tkhrlictie  ist. 

Absolut  günstig  ist  die  Prognose,  wenn  der  Scbanker  mit  vnm 
Nsrbe  heilte,  an  einer  dem  Auge  xugänglicfaen  Stelle  sich  befand, 
kunter  Zeit  heilte,  ohne  die  Lymphdrüssen  in  Mitleidenschaft  ku  ziel) 
Namentlich  künnen  wir  ausser  Sorgen  sein,  wenn  innerhalb  sechs  Wod 
bis  höchstens  sechs  Monaten  nach  geschehener  Inrektion  keine  all 
meinen  Entcheinniigen  eintreten.  Wir  nehmen  diesen  verliiiltnissmfli 
groRsen  Zeitabschnitt  an,  weil  er  von  einigen  Autoren  beansprucht  wi 
glauben  )edoch  aus  subjektiven  Gründen,  dans  jeder  Patient  nach  ein 
wirklich  weichen  Schanker  die  Fortentwicklung  der  Krankheit  nur  di 
au  fürchten  hat,  wenn  sich  dafiir  hinnen  2^3  Monaten  die  ersten  i 
seichen  ergeben. 

Eigentbümlieh  bleibt  die  Thatsache,  welche  selbst  Kollet  c 
gesteht,  dass  beim  Weibe  im  Eingänge  der  Vagina  und  an  den  Schi 
lippen  viele  weiche  Schanker  vorkommen,  welche  allgemein  infidn 
Die  Prognose  ist  daher  beim  Weibe  am  schwierigsten. 

')  Wir  «rp-titra  gern  jede  OcIcgiDbeit,   an  il»  Vürkciinii.'ii  iIm    ..-.■uml    Sj] 
li»  u«c1i  wriiilipn  OeschwUrpii  in  caaitktircn,  VergL  usleii. 


Der  brandige  Schanker. 

Eid  nrspriinglich  einfacher  oder  auch  pliagedXniaclier  Schanker 
sich  unter  gewissen  Verhültnifiaen  jederzeit  in  ein  gangrHncises 
kndeln ; 

1.  durch  Oorrosion  eines  heftig  wirkenden  Uontagiums, 

2.  durch  mansige  Exsudation  innerhalb  des  Bnb- 
9tan>!verluBtea. 

3.  durch  Einwirkung  putrider  Hassen,  die  t<ich  aun 
zersetzten)  Secrele  bilden. 

4-  Durch  mechfinixche  Verhäl  tniHse,  welche  ein» 
Störnng  im  Kreislauf  hervorbringen. 

S.  Durch  epidemische  Einflüsse. 

Wir  sehen  unbedeutende  Risswunden  nach  nnreinem  Coitus,  deren 
Grenzen  innerhalb  48  Stunden  liiid,  bleii'arbig  und  schwam  werden, 
ohne  dass  ein  längeres  Entzitndungsstadium  vorausgegangen,  ohne  dass 
es  zu  einer  deutlichen  Proiluktbildung  gekommen  wäre. 

Eine  so  rasche  Abtödtuiig  des  Lebendigen  ist  nur  nach  Analogie 
mit  wahren  Aetzmitteln  denkbar,  und  wir  werden  demnach  nicht  fehl- 
greifen, wenn  wir  der  intensiven  Wirkung  des  Gutes  die  Erzeugung 
der  GangrSn  zuschreiben. 

Die  itweite  Form  des  brandigen  Schankers  entsteht  dadurch,  dass 
der  Substanz  Verlust  sich  durch  ho  bedeutende  Exsudatmassen  abgrenzt, 
daM  die  Capillaren  iu  der  Umgebung  erdrückt  werden,  die  Ernährung 
dort  abgeschnitten  ist,  und  somit  die  betreffenden  Gewebstheile  dem 
einfachen  Chemismus,  der  brandigen  Zersetzung,  anheimfallen.  Bisweilen 
nUlt  uns  schon  bei  der  Entwicklnng  einer  Schankerpustel  der  stür- 
mische Verlauf'  in  der  Weise  huT,  dass  der  kleine  inficirte  Punkt  sich 
mit  diffuser  Rtitbe  umgibt,  da«  acute  Oedem  der  Umgehung  in  keinem 
VerbiÜtniss  zur  Grösse  der  entzündeten  Parthie  steht,  und  im  Wachsen 
begriffen  ist,  his  die  ergriffene  Parthie  misBliirbig  wird  und  abstirbt 

In  Risswunden  entwickelt  sich  diese  Form  der  GangrSn  natürlich 
leichter  als  in  der  Schankerpustel ,  und  hier  ist  der  Verlauf  ganz  ge- 
wöhnlich ein  rapider,  so  dass  der  Prozess  sich  nur  dadurch  vom  früher 
geschilderten  unterscheidet,  dass  eine  sichtbare  Gelässreizung  mit  Pm- 
duktbildung  erfolgt,  lievor  die  putride  Zersetzung  der  Umgebung  beginnt. 

Solche  Geschwüre,  mSgen  sie  ans  Pusteln ,  Abschürfungen  oder 
Wanden  entsleben ,  sind  an  den  nnverhältnissmässig  grossen  E;<sudnt- 
masaen,  dem  dicken,  grünlich  gelben,  festen  Rande  und  Grunde  kenn- 
bar. Die  AusBchwitzung  kann  bis  2"'  stark  anwachsen,  und  so  zähe 
sie  auch  im  Momente  der  Entstehung  ist,  so  rasch  zerfliesst  sie  putride, 
wobei  die  Geachwürsgrenzen    an    der    Zersetzung    Theil    nehmen.     Die 
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totlt  tingirte  Umgebung  wird,  soweit  sie  abstirbt,  gleichmüseig  schmntng 
rotli,  livide,  bleifarben,  und  endlich  eine  sciiwarxe,  Ubelriecheude  balb- 
flüssige  ]tfasBe.  Bis  sich  der  Brand  begrenet,  gebt  derse)lie  Proc«a 
weiter,  und  iilr  dienen  Funkt  des  Stillstandes  gibt  es  keine  Regda, 
eben  sn  wenig  wie  sich  solcbe  bei  der  aus  andern  Ursachen  entstehen- 
den OangrSn  angeben  lassen. 

Ursachen  des  brandigen  Schankers.  Auch  fttr  die«« 
Fall  des  brandigen  Äbaterbens  lässt  sich  kein  anderes  nr»Jlcblicli(» 
Moment  aufünden  als  die  Concentration  des  Contagiuras,  die  eme 
stärkere  Reaction  hervornift,  als  wie  es  gewjihnlicli  der  Fall  xq  sein 
pflegt.  In  dieser  Rücksicht  herrscht  iwiscben  der  ersten  und  sweitn 
Form  des  gangränösen  Schankers  kein  erheblicher  Unterschied. 

Za  einem  einfachen  oder  phagedanischen  Schanker  kann  jedemft 
der  Brand  hinzukommen,  wenn  die  Sekrete  sich  ans amn ein,  und  dnrck 
die  Masse  des  vorhandenen  Contagiums  oder  durch  die  giftige  Wirkong 
ihrer  faulig  zersetzten  ätoSe  die  (reschwürsgrenzen  zum  Absterbfl 
disponiren. 

Ein  weicher  Schanker,  dessen  LocalverhältnisBe  die  bestiiidiB« 
Reinigung  gestatten,  wird  niemals  brandig,  wenn  man  den  ESter  oft 
entfernt.  Dagegen  gebt  das  phagedänische  GescbwUr  leichter  in  & 
brandige  Form  über,  weil  sein  Frodnkt  an  sich  eine  saniSae  HaMe  dit 
stellt,  und  die  olt  vorhandenen  ConstitutionsvcrhSltnisse  das  AI 
erkrankter  Gewebe  aus  Mangel  an  natUrlicber  reprodnctiver 
sehr  begünstigen.  Der  Brand  ist  unter  solchen  Bedingungen  als 
Complication  anzusehen,  deren  Eigen thüuil ich keiten  znlKlligen 
oder  allgemeinen  Zustanden  entsprechen,  die  so  verschieden  sich 
stalten ,  diiss  man  für  sie  keine  allgemein  giltige  Schilderung 
kann. 

Verhültniss massig  hKutig  und  wichtig  ist  die  vierte  Veruilumu; 
der  Gangran,  die  aus  mechanischen  Verhältnissen  sich  ergebende.  Sttt 
ein  Schanker  in  der  Furche  oder  an  der  Krone  der  Eichel,  tief  an 
innem  Blatte  der  Vorhaut,  oder  auch  bei  angeborener  Phtmons,  n 
jeder  Stflle  der  Eichel,  so  schwillt  die  Vorhaut  durch  Stagntren  dw 
üblen  Secrelo,  wolrhe  eine  henige  Reaktion  veranlassen,  msch  an,  lai 
die  serüso  Inßllration  kann  dabei  einen  so  hohen  Orad  erreicben,  dl« 
Jas  innere  Blatt  der  Vorhant,  welches  ohnediess  sehr  unnachgiebig  i* 
gegen  die  Eichel  gepresst  wird.  Dadurch  werden  Geschwüre,  die  ad 
irgendwo  unter  dem  innem  Blatte  befinden,  gedrückt,  die  CircuUlioB 
in  den  Grenzen  derselben  hört  auf,  und  es  stirbt  die  ganxe  grpreest« 
Masse  so  weit  ab,  wie  ihre  Ernährung  leidet.  Die  Form  der  Eithti 
d  deren  anatomisches    Verhältniss    zum  innem    Vorhautblatte    huMfl 
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eine  vollständige  Abscbnürung  durch  seröse  Infiltration  zwischen  den 
Blättern  der  Vorhaut  zu,  und  je  nachdem  diese  theilweise  oder  ganz 
zu  Stande  kommt,  stirbt  die  Umgebung  des  Geschwüres,  ein  Eichel- 
segment bis  zur  ganzen  Eichel,  ab.  Dieser  Mortificationsprozess  wird 
um  so  leichter  zu  Stande  gebracht,  als  die  Eichel  selbst  ein  cavernöses 
Gebilde  ist,  dessen  resistentere  Arterien  noch  Blut  zuiiihren,  wenn  schon 
die  Venen  durch  Druck  der  geschwollenen  Vorhaut  verlegt  sind,  und 
es  wird  dadurch  zuvörderst  eine  übermässige  Schwellung  des  caver- 
nösen  Körpers,  später  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Zellen  des- 
selben bewirkt ;  es  kommen  also  Complicationen  hinzu,  welche  die  Ge- 
fahr der  Gangrän  auffallend  erhöhen. 

Dieselben  anatomischen  Umstände  finden  sich  bei  der  ausgebil- 
deten Paraphimose;  daher  auch  diese  den  Brand  der  erkrankten  Stelle 
oder  der  ganzen  Eichel  veranlassen  kann. 

Da  die  mitgetheilten  mechanischen  Verhältnisse  bei  den  Geschwü- 
ren an  der  äussern  Vorhaut  und  an  anderen  mit  Schanker  behafteten 
Parthien  des  Mannes  und  Weibes  nicht  vorkommen,  so  finden  wir  dort 
auch  nicht  dieses  ätiologische  Moment  der  Gangrän. 

Unbekannt  sind  die  Faktoren,  deren  Produkt  wir  im  epidemischen 
Vorkommen  der  gangränösen  Schanker  sehen.  So  wenig  wir  das  un- 
bekannte Etwas  definiren  können,  welches  Exanthem,  Typhus,  Phleg- 
monen n.  8.  w.  erzeugt,  so  wenig  sind  wir  im  Stande,  das  Brandig- 
werden der  Schanker  zu  gewissen  Zeiten  zu  erklären.  Sind  fieberhafte 
Krankheiten  mit  synochalem  Charakter,  Phlegmone  und  Hospitalbrand 
häufig,  so  zeigt  sich  auch  in  der  Syphilis  der  Genius  epidemicus,  und 
zwar  meistens  in  schreckenerregender  Weise,  da  seine  Zerstörungen 
eine  furchtbare  Ausdehnung  annehmen  können,  deren  Ende  Niemand 
bemessen  kann. 

Gefährliche  Complicationen  des  brandigen  Schan- 
kers. Nicht  unerwähnt  dürfen  wir  eine  Gei'ahr  lassen,  die  alle  Arten 
des  Brandes  an  der  Eichel  hervorbringen  kann,  wenn  die  Ertödtung 
des  Gewebes  bis  in  den  Schwellkörper  gedrungen  ist.  Alsdann  erfol- 
gen Blutungen,  die  oft  sehr  heftig  werden  und  den  Zustand  des  Kran- 
ken sehr  verschlimmern^  der  alle  seine  Kraft  nothwendig  hat,  um  eine 
gesunde  Reaction  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  der  daher  kein  Blut 
zu  verlieren  hat 

Alle  Formen  der  Gangrän,  wenn  diese  ausgebreitet  ist,  sind  von 
den  Allgemeinerscheinungen  begleitet,  die  wir  dort  überhaupt,  wo  Brand 
zu  einer  Verwundung  tritt,  wahrnehmen.  Von  der  leichtesten  Pulsbe- 
wegang  bis  sam  synochalen  Fieber,  alle  Grade  der  Pyämie  und  Anämie 
mit  ihren  tödtlichen  Ausgängen  kommen  vor,  je  nachdem  der  Braw 
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Diler   Scliatnlippen    samnit    der 
MittL>lft(^!qi-li    und    selbst 


Die    Erkenntu 


der    Gang] 


EichelBegmeut,  die  Kicliel,  den  } 
gunzen  Umgebung  bU  auf  die  öchi 
Beukenknocben  ergriffen  bnt. 

Oisgnose    des    brandig 
dieser  AircUtbiu-en  Modilication  des  Sch.'iukera    ht ,    wie    ; 
gegebenen    Beschreibung    l'olgt,    leicht,    und    die    Zeichen 
Hberbaupt,  Misaförbigkeit,  Mangel  an  Gefiil.l    und  Wann» 
lllr  den  Schanker. 

Prognose  des    brandigen    ßchankera.     Die  Prognose 
brandigen  Schankers  ist    sehr  iinbestimiut ,    wie    die   aller  gangrfiiiö 
Geschwüre.     Nicht    einmai    die  Ursiiche    gibt    ein  bestimmtes  Mass 
die  Höbe  der  Gefahr ;    und  Ittr  die  Aussicht  auf  Begrenzung,    Heili 
u.  B.  w.  an.     Durchschnittlich  kanu  man  nach  der  Rrfahning  behaupl 
dass  die    aus    cliemiscben    Wirkungen    des    ContagiuniB    und    aus    dea 
Drucke  der  ezsudirten  Massen  erfolgenden  Zerstörungen    sich  auf  kl^ 
nere  Farthien  zu  beschrünken  pflegen.  Ebenso  günstig  ist  di 
weun  ein  einfacher  Schanker    durch  Un reinlich k ei t    oder   Misshandli 
gangrllncscirt.  —  Bei  dem    Brande    aus  mechanischen    Ursachen    pfli 
die  Begrenzung  nach  Beseitigung  derselben  einzutreten.  Bis  jedoch  i 
Kunst  und  zumal  die  Natur  diese  nuthwendige  Bedingung  zur  Heiln 
herbeiflihrt,  können  schon  die  vasamotovischen  Nerven    weiter  getithi 
weitere  Parthien  in  Blasen  begriffen,  jauchig  infiltrirt  sein;  es  acbra: 
daher    der  Brand    noch    fort,    wenn    auch    die    ursprüngliche    Ui 
aufhört. 

Für  den  epidemischen  Brand ,  der  auch  hier  <Ier  gelKhrli« 
bleibt,  tlir  die  Beurtheilung  des  resultirenden  Aligemeiuleidens,  deren) 
standenen  Defecte  u.  s.  w.  gellen  die  allgemein  für  die  Gangrän  gut 
gen  Hegeln.  Am  übelsten  ist  die  Vorhersage,  wenn  der  Brand  in  di 
Incubationsstadium  der  allgemeinen  Syphilis  fällt,  oder  wenn  er  sid 
bei  einem  an  Phagedäna  leidenden  Individuum  einstellt.  Für  daB  tetil 
ist  die  Gefahr  die  griisste. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Brandes  und  dessen  Begrenzung  ist  örtlifj 
der  syphilitische  Frozess  getilgt,  so  dass  nach  Beseitigung  des  Brandt 
ein  reines,  einlaches  Geschwür  zurückbleibt.  Allein  dort,  wo  acho: 
die  Lympbgefässe  oder  Lymphdrüsen  von  dem  Coutagi 
ergriffen    wurden,     verläuft    das    Localleiden     als 
rUr  sich  bestehendeB,    und  die    secundXre    Syphilis    ent- 
wickelt sich   nach   dem    Verlaufe    des    gewöhnlichen    In-j 
cubationBBtadium    gerade    so,    wie    wenn    kein  Brand  da| 
ursprüngliche   Geschwür  r 


Der  verhärtete  Schanker. 

Pathologisch    anatomisches    Verhalteu.     Einfache    Ge- 
schwüre, die  aus  Abscessen,  Furunkeln   u.  s.  w.  sich  ergeben,  pflegen 
beim  Uebergange   in  chronische  Leiden,  beim  Nachlass  des  Gefössstur- 
mes  unter  anhaltender  Nachwirkung  einer  andauernden  passiven  Hyper- 
ämie harte  Grenzen  anzunehmen.  Bei  längerem  Bestehen  des  Substanz- 
yerlustes,   bei   wiederholten    Congestionen ,    die    ein  acutes  uud  endlich 
chronisches  Oedem  setzen,  entwickeln  sich  die  Bindegewebsfibrillen,  welche 
am  betreffenden  Orte  physiologisch  vorkommen,  weiter,  und  verstärken 
sich  durch  neu  gebildete  Gewebselemente  so  reichlich,  dass  die  nächste 
Umgebimg  durch  diese  Veränderung  dichter  und  fester ,  od  knorpelhart 
wird.  Dieser  Prozess  ist  bei  Geschwüren  in  der  Nähe  der  Beinhaut  nicht  un- 
gewöhnlich, er  kommt   an  den  verschiedensten  Körperstellen  vor,  und 
wir  kennen  die  Bedeutung  der  callösen  Geschwüre,  ohne  dass  wir  nöthig 
haben,  einen  einzigen  Schanker  zu  untersuchen.  Die  Bindegewebsneu- 
bildungen  stellen  meistens  den  Anfang   oder  die  vollen- 
dete Form  einer  Res  orptionskap  sei  dar,  die  sich  überall  um 
Exsudatmasse  formirt,  die  vom  Organismus  temporär  ab ge? 
schlössen  demProzess  der  Fettmetumorphose  anheimfallen. 
Unter  den  Verhältnissen  eines    weichen    Schankers,    der    längere 
Zeit  besteht,    ohne  seine  Inoculabilität  zu  verlieren,    wird    eine  wieder- 
holte Congestion  gesetzt,  ein  acutes  Oedem  folgt  dem    andern,    bis  die 
seröse  Durchfeuchtung  stationär  wird.  Je  nach  dem  Grade,  in  welchem 
diese  pathologischen  Veränderungen  sich  wiederholen    oder   einige  Zeit 
andauern,  entwickelt  sich  rings  um  die  inficirte  Wunde  die  Neubildung, 
einmal  als  schmale  blätterdünne  Scheidewand  zwischen  dem  erkrankten 
und  dem  gesunden  Gewebe,    ein  ander  Mal  als  ausgebreitetes  massiges 
Fibroid.     Am  inneren  Ringe  des  neugebildeten  Bindegewebes,    dort,  wo 
dieses  sich  an  den    Geschwürsboden    und  Rand    lehnt,    liegt    zwischen 
ihnen  ein  meistens  sehr  spärlicher  Detritus  eingebettet.  *) 

Definition  des  indurirten  Schankers.  Diejenigen 
chronischen  Geschwüre,  bei  denen  die  Bind  ege  websneu- 
bildung  wenig  entwickelt  ist,  zählen  wir  unter  die  wei- 
chen, die  andern,  die  ihren  fibrösen  Callus  dem  Gefühle 
auffallend  mittheilen,  bezeichnen  wir  als  indurirte  Ge- 
schwüre. 


*)  Die  jungen  Bindegewebsfibrillen  mit  ihren  Kernfasem    sind  dabei   nichts   Eigen- 
tbflmliehes.     Der  besondere  Ausdruck  „Syphilom*'   ist   dafür   nicht   zn    recht- 


ürsprÜDglicb    und    der    iunern    NhIiu'    naeli    ^elioreu    « 
KIhmc,  jeilocb  unterscheiden  nie  sich  durch  den  Verlauf  des   U^lnB| 
prozvsses  und  durch  ihre  Bedeutiing  lilr  den  OrganismuB. 

Elie    wir    auf   die  Unterschiede    des    Heiiungsprozeisea    rwi» 
(Ipd    beiden    Formen    aufraerksnm     machen ,    verwahren    wir 
piiihologisch-anatomischfn    ürUadeti,  —  die    Jedermann    mit    dem  i 
f;>:r  and    dem  Mikroskop    tttglich    finden    kann,  —  von    der    Annalmii 
d.'isa  die  Verhärtuug    der    Schanker   eben    nur  diesen  ala  in6ctrten  I 
Kcbwüren  zukomme,  vielmehr  nehmen  wir    an,    dass    ea    viele  emßu 
GiächwUre  gibt,    welche    eine    anatomisch    gleiclie    Begrenzung    liabea;, 
nicht  weniger  dehnen  wir  diesen  Befund  auf  die  vielen  scheinbai 
c  en    Formen    des    Schankers    aus,    deren    abgrenzendes    Bindegewi 
Rchwach  entwickelt  ist  •). 

Wie  gross  der  £in6uaB  der  Oertlichkeit  auf  das  Zustandekommen"" 
der  lufiuration  ist,  beweisen  die  früher  von  Ricord  LArtnÄckig  gemachte 
Behauptung,  dass  am  Kopf  keine  weichen  Schanker  vorkommen,  sowie  im 
Oegentheil  die  bekannte  Beubachtang ,  dass  der  Schanker  der  Schan 
lippen  und  Scheide  selten  eine  bedeutende  Fnduration  erlangt,  diese  au 
gewöhnlich  selbst   bei  folgender  Seuche  gänx.Iich  oder  beinahe  fehlt. 

Das  erhabene  Öchankerges  ch  wUr.  An  das  weiche  Scbai 
kergeschwiir  sdiliesst  sich  zunllcbst  eine  SpecieH  des  indurirten  , 
welche  man  gewölmjich  als  erhabenes  Geschwür  bezeichnet.  Auch  h 
ist  noch  eine  mangolhaflo  Entwicklung  der  fibrösen  Uülle  vorhanda 
da  sie  am  Rande  unbedeutend,  oft  kaum  nachweisbar  ausgebildet  i 
während  der  Geschwürsboden  eine  starke  Lage  von  Neugebilde  erhl 
ten  hat.  Die  Neubildung  hebt  den  Grund,  wenn  gleich  ein  Sabstoi 
verltist  in  der  Haut  oder  Scbletmhant  besteht  über  das  Niveau  dei 
ben,  und  man  nennt  daher  das  GesehwQr  mit  gutem  Recht  ein 
elevatum.  Dahin  gehört  die  ganze  Gruppe  der  Schanker,  die  Bici 
und  seine  Schule  als  (dure,  mni.s  paa  indure)  hart  aber  nicht  verhSrtat^ 
bezeichnet,  weil  sie  sich  dem  Tasturgano  resistenter  wie  einfache  Gct 
Bchwürfl,  jedoch  dem  Finger  mit  einer  gewissen  Elasticität,  wegen  Bi« 
samkeit  der  Bodenscheibe  leicht  entschlüpfend,  darbieten**). 

Diese  Schanker,  deren  Grund  viel  Bindegewebe  und  wenig  Blnl 
gefSsse  enthält,  secemiren  spärlich,  sie  sind  fast  trocken  und  verwatl 
dein  sich  sehr  bald  in  eine  ebene,    beinahe  glatte,    aber  imnier  prontU 

■)  Vgl    Acton,  A  practicil  treitJBe  «tc.  London  1851.  2.  AnB.  Ü.  424. 

**}  Viels  hietifr  geiühlte    Formen    gehHren    schon    dem    Condflom,    der   aeeiuidlnM 

Senfli«  in,  daher  Bioh  Einige,  triv   von  BBsrcDiprnng   itbrr  dos   Iacnb«tiaiB#4 

itndinm  di»  Scbanken  tiiiBrht''n 


nirende  Scheibe.  Die  Prominenz  exfolürt  sich  längere  Zeit  wie  eine 
hypertrophiBche  Narbe,  und  weon  auch  die  Faaerlage  so  eben  und  dicht 
erscheint,  dass  sie  ala  EpithelialerBatz  dienen  könnte,  90  dauert  die 
Abtrennung  in  dünnen  ötreilen  und  Plüttchen  fort,  weil  diese  zwiaclii'n 
der  Fasernng  noch  Spuren  von  Detritus  eutbalten,  welcher  eintrocknet 
und  abbröckelt.  Bo  lange  noch  irgend  ein  Beat  dieser  Boimiecbnu!,' 
vorhanden  iat,  bildet  sich  keine  deSnitive  Narbe.  Eine  Wucherung 
der  Granulationen  vom  Kande  aua  kömmt  dabei  niemals  vor,  immer 
erfolgt  der  Wnndschluaa  in  einer  Ebene. 

Der  genuine  indurirte  Schanker  hat  nun  nicht  allein  eine  atärkere 
Bodenplatte,  sondern  auch  eine  eben  so  mächtige,  zuweilen  sogar  mäch- 
tigere SeitenhUlle,  daher  der  Rand  selbst  vorspringt  und  der  Grund 
vertieft  bleibt,  Die  Formeuelemente  seiner  Grenzen  sind  ilirer  Wesen- 
heit zufolge  identisch  mit  denen  des  erhabenen  Geschwürs,  sie  sind 
nur  anatomisch  verschieden  angeordnet.  Auch  der  Detritus ,  welchem 
wir  schon  begegneten,  ist  hier  dichter  eingestreut.  Ftlr  den  Finger 
sind  die  Grenzen  dea  Substanzverluates  auffallend  hart,  selbst  knorpel- 
hart  wegen  der  Stäike  der  Faserkapael. 

Die  Becretiou  aller  iudnrirten  Geschwüre  ist  aus  der  früher  ent- 
wickelten Ursache  achwach,  am  Rande  immer  stärker  als  in  der  Mitte, 
wo  die  Regeneration  auch  am  längsten  auf  sich  warten  iHsst,  während 
sie  an  den  Seiten  relativ  IrUhzeitig  beginnt  Dadurch  entsteht  eine 
Eigenthümlichkeit  des  ganzen  Heilnngsprozesses.  Es  schiessen  die 
Fleisch  Wärzchen  von  dem  Rande  gleichmasaig  vor,  vereinigen  aich  und 
bilden  eine  Decke  über  dem  noch  mit  Esudatresten  durchsetzten 
Grrunde.  Diese  Kapseldecke  kontrahirt  sich  zur  definitiven  Narbe. 
Selten  und  wohl  nur  ausnahmsweise  nekrosiren  Rand  und  Boden  ganz 
«llmählig  unter  sparsamer  Eiterung  bis  zur  gleich  massigen  Reinigung 
fort,  so  daas  der  Wnndschlusa  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  geschieht. 

Das  nnr  theilweise  verhärtete  Geschwür,  das  ulcus  elevatum, 
vertiert  seine  Impfbarkeit  aehr  bald,  vielleicht  weil  es  in  halb  trocke- 
nen LameUen  nnd  Fasern  anter  sehr  geringer  Eiterung  eich  fortwährend 
■hblättert  *). 

Der  ganz  indurirte  Schanker  liefert  naturgemäae  ein  contagiösea 
Beeret,  welches  eine  Pustel  bei  der  Impfung  erzeugt,  nur  ao  lange,  bis 
die  Granulationen  den  Boden  überwuchert    haben.  Von  diesem  Moment 


")  Wiewohl  iIbs  Conttgium  dea  Eiters  d»   Emtrocknen    erträgt,    oliae    lenlCrt    tu 
««rden,    ao   üt  iJocli  dia    fortwährende    Trockenheit    det    Bodena    TieQeicht    der 
m  fiegenention  dei  CoDtagiunu  nicht  gitDstig.     Klar    ist   dieser  Umstand  nicht,    di 
r  ebeoralli  sehr  trockene  Isdnnite  Schanker  tiel  Unger  impCbu  bleibt. 


RD  ist  dio  Alisondeniiig  nicht  mehr  aus  dem  Gifllierde  genommen,  h 
dem  wir  erlialten  nur  dae  Produkt  gesuudcr  Granu! atiooca.  Diea 
VerhältnisB  wird  am  deutlichsten  bei  der  Betrachtung  der  Narbe 
welche  wieder  aufbrechen  und  Geachwiire  eTKCUgen,  von  denen  eogltä) 
die  Rede  sein  soll. 

Die  Nitrhen  der  indurirten  Schnuker  werden  Btet8  bjpertropfaiM 
und  lange  j^eit  hindurch  hart,  Ms  sie  einem  woitern  Prozesse  aubeb 
fallen,  in  wi'ltthem  sie  sieb  zui-iick bilden  und  zarter  werden. 

In  der  ganzeu  Zeit  des  Bestehens  sind  die  Geschwüre  uueropfinj 
lieh,  und  haben  daher  in   jeder  Beziehung:    den  Charakter    eines  i 
sehen  Qeschwlires.     Ihr  Heiltrieb  ist   so    gering,    dass  aii 
Honale-,  ja  selbst  jahrelang  der  bestg «leiteten  Bflhstii 
Inng  trotzen. 

Heilungsproxess  dos  indurirton  Schankers.  Der  iQ< 
rirte  Schanker  rouss  jedoch  nicht  immer  einen  mit  Exsudat  durchsetzt 
und  durch  lilutamie  Neubildung  schwach  ernäbi-len  Boden  haben, 
kann  dio  Bindegewebs  masae  friiiier  die  regressive  Metamorphose  e 
gehen  und  schwinden,  wenn  das  im  Grunde  eingesäte  Exsudat  bI 
entfernt  hat,  und  alsdann  bellt  der  Substanz  verlost  wie  ein  einfache 
Geschwib-  mit  gewöhnlicher  Narbenformation,  wie  sie  dort  heBchril 
btin  ist. 

Die  Narben  der  indurirten  Schanker,  die  man  als  indnrirte  Narbfl 
eben  so  gut  bezeichnen  kann,  haben  grosse  Neigimg  sich  xn  exfolüra 
oder  auch  wieder  aul/.ubrecheu.  Diese  Eigenschaft  rührt  von  den  todta 
Exsudatmassen  ber,  welche  spärlich  in  den  Faser^ügeu  oder  aach  Ml 
tral  liegen,  und  7.a  deren  Resorption  ;teitweiso  Congestionen  entstefaai 
die  Ott  weithin  ödematäse  Darchl'euchtung  und  Schwellung,  e&dUfl 
Aufbrechen  veranlassen. 

Aufbruch  der  Narbe  eines  verhärteten  Schanker 
Bricht  eine  solche  Narbe  wieder  auf,  so  kann  möglicher  Weise  e 
wahrhafter  Schanker  von  Neuem  entstehen,  indem  das  ahgekap^d 
Contagium  die  Wunde  wiederum  inlicirt.  Uiefljr  sind  uns  aus  neuer 
Zeit  folgende  eclatante  Beispiele  vorgekommen. 

Ein  im  Arrest  befindlicher  Sträfling  H.  L.  (Syphilis -Pro lok« 
Nr.  48)  wurde  am  20.  Dezember  1857  nach  lOtägiger  Behandlung  \ 
Spital  entlassen,  da  sein  Schanker  nach  5  Inunktionen  sieb  geschlossen  baU 

Am  2.  Jänner  d.  J.  brach  die  wenig  indurirte  Narbe  wieder  aq 
Wir  begnügten  uns,  sie  bei  der  Aufnahme  sub  Nr.  77  des  Protokoll 
mit  Höllenstein  /u  at/en  und  entlioasen  den  Mann  am  IS.  deeaelbi 
Monats  abermals  geheilt.  Allein  er  kehrte  am  2.  wieder  zurück,  w« 
aicli  ein  grosses  flaches  Geschwür  an  der  Stelle  des  früheren  Schaokem 


gebildet  hatte.  Diese  sonderbare  EracheinuDg  veranlasste  uns  zu  einem 
Impftrersuch  mit  einer  durchaus  zuverlässig  gereinigten  I^ancette,  und 
wir  erhielten  drei  wnhlcharakterisirte  Scbanker. 

Einen  zweiten  Beweis  finden  wir  in  der  loipfbarkeit  dei^  wieder 
aal'gebrochenen  Ciescbwüres  F.  S.,  Unterpionier,  Protok.  Nr.  69,  der  am 
8.  Octbr.  18S7  aufgenommen  war  imd  nach  22  Inunktionen  am  31.  De- 
zember entlassen  wurde.  Er  kehrte  am  26.  Jänner  1858  zurück  und 
hatte  an  der  Stelle  einer  Mberen  Nurbe,  die  als  elastisch  im  Protoküll 
bezeichnet  war,  ein  tri chter form igee  Geschwür ,  welches  sich  rasch  ver- 
grässerte.  Der  Eiter  desselben  erzeugte  3  deutliche  Schankerpusteln. 
Dieser  wohlunterrichtete  Mensch  versicherte  hoch  und  theuer ,  keinen 
Coitos  gepflogen  zu  haben,  was  wir  ihm  eines  Thelles  glauben  dürfen, 
weil  er  kein  Interesse  an  der  Unwahrheit  haben  konnte,  anderseits  mit 
Rücksicht  aul"  den  Trüberen  „unantastbaren  Fall,"  —  unantastbar, 
weil   ein  Arrestant  keinen  Coitus  ausfiben  kann. 

Indurationsdauer  des  Schankers  und  der  Narbe.  Die 
DaneT  der  Induration  ist  sehr  verschieden,  sie  wecbKelt /wischen  einem 
Monat  bis  zu  einem  Jahre  und  darüber.  Zuweilen  bleiben  die  Narben 
immer  hart,  weil  ihr  Bindegewebe  dicht  gedrängt  ist  und  wenig  Ge- 
tüsse  vorhanden  sind. 

Regel  ist  es,  dass  die  Narben  mit  der  Zeit  ab  Volum  abnehmen, 
indem  ein  Theil  derselben  fettig  entartet  und  resorbirt  wird.  So  v»t- 
halten  sich  viele  Narben,  ähnlich  de»  glatten  MuskellaseTn  des  sich 
rückbildenden  Uterus.  Die  Narben  sind  in  spätem  Zeiten  oft  auffal- 
lend weiss. 

Bedeutung  des  harten  Schankers.  Indurirte  Schan- 
ker haben  eine  wichtige  Be  deutu  ng  lür  die  AbschKtzung 
der  Höhe,    der  Gefahr    der  syphilitischen  Infection.     Es 
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irc  Syphilis  entwickelt,  wenn  nicht  die 
wohl  geleitete  Kunsthülfe  interveuirt.  Auch  dieser  zum 
Troll  erscheint  zuweilen  das  consecutive  Allgemeinlei  den.  Wir  haben 
uns  seit  Jahren  bemüht,  die  Glieder  aufzufinden,  welche  jene  Kette 
zwischen  Primäraffection ,  Induration  und  Allgemeinlciden  zusammen- 
setzen; wir  haben  darzuthnu  gesuchl,  dass  die  indurirten  Narben  und 
die  gleichnamigen  Bubonen  dieselbe  Bedeutung  haben  und  Deposita 
l^r  daa  GiA  sind,  welches  zu  einer  späteren  Zeit  in  der  Rückbildung 
der  Verhärtung  zur  Aufnahme  gelangt.  Um  nicht  wiederholen  zu 
müssen,    wollen    wie    daher    weiter    unten  die    Frage    über  die  Folge- 


¥' 

^^H  cnBtifnde  der  indnrirten  ScliankergeBi^hwüre  bei  der  Abliandtung  d«r 
^^H      Bubonen  wieder  aufgreifen. 

^^^1  In    der    ganzen    Lehre    der    Syphilis    giht   es  keinen  winhtigtrCD 

^^H  Punkt,  aIs  die  richtige  Erkeuntaiss  der  Vetliürtnngen  und  ihrer  Fol^. 
^^H  Ohne  sie  ist  die  Therapie  unsicher  oder  Qnzwerkmässig,  und  wir  wdI- 
^^^1  len  daher  die  Abhandlung  dieser  GeecbwIirsgruppB  dort  fortsetcen,  wo 
^^^1  wir  unsere  Ansichten  durch  Auseinandersetzung  verschiedener  Bebelfe 
^^H^       I  weck  massiger  entwickeln  können. 

Es  gibt  Aerzte,  znma]  der  französischen  Schule,  welche  bduiq»- 
ten,  dase  die  indurirten  Schanker  nicht  impthar  seien.  Diese  gtuiz  irrige 
Behauptung'  kann  man  taglich  widerlegen,  und  Boeck  in  Chrisliinii 
benützt  das  Secret  indurirter  Geschwüre  sogar  zur  Syphilisaüon.  Die« 
Idee  ist  ein  Ausfluss  der  Ansicht,  dass  die  Induration  des  GeachwAr« 
ein  Zeichen  der  secundären  Seuche  sei,  welche  früher  von  Vielen  fUr  nicht 
übertragbar  gehalten  wurde.  Wäre  Ricords  ültere  Ansicht  wahr,  in* 
ein  weicher  Schanker  ein  unschuldiges  Gift  enthielte,  dass  nur  der  liane 
derjenige  sei,  welcher  secun dar  inficirt,  und  könnte  die  erste  Formnidii 
in  die  letzte  «hergehen  —  was  er  bestreitet,  —  wäre  dabei  anch  d»  | 
harte  Schanker  nicht  impfhar,  wie  wollen  wir  uns  dann  die  Entateboiig  ! 
der  Syphilis  denken  ?  Der  impfbare  ist  ein  unschuldiges  Geschwür,  nml 
der,  welcher  gefährlich  werden  kann,  läsat  sich  nicht  rerpflanzen! 

Die  Byphilitische  Lymphgefässentztlndimg. 

Jede  reizende  Substanz,  welche  mit  den  Endigungen  der  Lympb- 
geiSsse  in  Berührung  kommt,  kann  sie  aur  Entzündung  bewegen.  Wir 
wissen,  dass  es  namentlich  die  thierischen  Oifl  sind,  wie  das  der  hä 
eben,  des  Rotzes  u.  s.  w.  Nicht  weniger  als  jene  hat  das  syphilitiscbe 
ContHgium,  wenn  es  xur  Aufnahme  in  die  LymphgelSsAe  gelangt,  di« 
Eigenschaft  alle  Grade  der  Lymphangoitis  zn  erzeugen.  Bald  nehm» 
wir  an  der  Ruthe,  gewöhnlich  an  deren  Rücken,  seltener  am  nnten 
Theile,  eine  linienfiirmige  Köthe  wahr,  die  dem  Zuge  der  LymphgeAiM 
entspricht,  bald  sehen  wir  eine  breitere  Injektion,  v.nmiii  an  der  Vor- 
haut, die  von  feinen  Linien  auszugehen  und  im  Netze  der  Lymphg"- 
l'Ksse  ihren  Beginn  zu  haben  scheint. 

Gewöhnlich  setzt  sich  die  Entzündung  bis  znm  nächsten  PIsiw 
der  Drüsen  fort,  jedoch  kann  sie  auch  Belbstständig  verlaofen,  ob» 
diese  in  Mitleiden  seh  afr  zu  liehen. 

Die  Lymphangoitis  kann  acut  auftreten,  und   erregt  alsdann  «toi 

gen  Schmerz  und  sehr  geringe    ödematÄse  Anschwelinng.  In  dsn    m-i- 

Fällen  schwindet  sie  mit  Beginn  der  Dr'lsenentzündung,  wwjb    i« 
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eine  solche  veraolaset,  oder  verliert  sich  apurlos.  Jedoch  kommen  Fälle 
vor,  wo  das  Oefäsa  durch  Beinen  Inhalt,  durch  einen  Pfropf  verstopft  wurde, 
nnd  die  nachdrängende  Lymphe  stsgnirt.  Es  entwickelt  sieh  alsdann 
am  Pnnfete  der  Gefössaiiidehniing  ein  Äbacoss,  welcher  nach  AusBen 
sich  entleert,  nnd  nach  seinem  Diirchbriich  ein  Geschwür  erzeugt,  das 
von  einem  Schanker  in  gar  keiner  Weise  verschieden  ist.  Sowohl  der 
Abacess  wie  das  spätere  Geschwür  liefern  enntagiöaen  Eiter,  der  bei 
Im pfvere neben  die  charakteristiache  Pustel  bildet. 

Znwcilen  sieht  man  im  Grunde  des  Geschwüres  das  offnno  Lymph- 
gefäsB  liegen,  in  welches  man  mit  einer  Haarsondn  dringen  kann. 

Entweder  bei  der  Rückbildung  des  acuten  Prozesses,  der  nicht 
Aolass  zur  Abscedirung  gab,  ßfter  noch  ohne  sichtbare  Injectionen  der 
GefSsswfinde,  obne  Schmerz  und  Geschwulst,  lassen  sich  die  Lympb- 
gelSsse  als  barte  StrKnge  verfolgen  ,  die  Ittngere  Zeit  unverändert  bleiben, 
nnd  nach  und  nach  wieder  verschwinden.  Dieser  Zustand  kann  nichts 
anderes  sein,  ak  eine  Throuihenbildiing  innerhalb  der  Lymphstämme, 
wodurch  die  Gefasse  veröden. 

Welche  Bedeutung  die  Affecttonen  der  Lymphgeftase  als  syphili- 
tiache  Erkrankungen  haben,  werden  wir  bei  deren  Fortsetzung,  den 
LympbdrüsenentzUndungen.  seilen.  An  sich  sind  sie  nnbedenlende  Leiden, 
die  nur  durch  den  Connes  mit  den  drüsigen  Gebilden  nachtheilige  Fol- 
gen entwickeln  kfinnen. 

Die   sypMlitische  Lymphdrüsenentzündung   oder  die 
Bubonen  *). 

Die  Lymphdrüsen  sind  bekanntlich  laut  niereuRirmige  Gebilde, 
die  sich  bald  mehr  bald  weniger  der  Eifonn  nähern.  Sie  haben 
einen  etwas  eingezogenen  Ausschnitt ,  durch  welchen  die  Drüsen- 
bestandtheilp,  Arterien,  Venen,  Nerven  und  Zellgewebe  in  die  Drüse 
ein-  resp.  ausmünden.  Die  übrige  Oberfläche  ist  glatt  und  von  einer 
resistenten  Kapsel  überkleidel.  Eigentbümiich  ist  das  Verhältniss  die- 
ser Kcllipen  Hülle  zum  Parenchyin  der  Drüse.  Sie  schickt  nämlich 
Fortsätze  durch  den  Drüsen  ausschnitt  gegen  die  Peripherie  in  ziemlich 
regelmässiger  Anordnung,  so  dnss  die  Zellgewebsscbeidewände ,  welche 
dadurch  entstehen,  das  Parenchym  fitcherfiirmig  abtheilen.  Die  Thei- 
lang  der  Strahlen  des  Fächere  geht  noch  weiterhin  vor  sich,  bis  an 
der  Peripherie  kleine  geschlossene  Zellräume    gebildet    sind.  So  ist  ein 


*)  Dir  Amtomif  An  LympbdrUsen  iat   hier 


GerOftt ,  ein  Bftlkengewebe  gegeben,    an    welches   sich    die  GefiUM  U>  | 
legen,  und  mit  deesett  Verastiungen  sie  sich  dichotomiech  abtheilen. 

So  lange  die  Knpael  in  einfaclien  starken  Fortaetzangen  vom  Hj- 
liis  aua  fortlflufl,  liegen  an  deren  Wandungen  auch  die  Gef&iae  in  dich' 
tcn  und  gröberen  Zügen,  so  dase  dos  Gewebe  besonderB  fest  erscheinl. 
Der  Dräeentboil,  welcher  so  construirt  ist,  heisBl  Mark  Substanz. 

Sind  jedoch  die  Geraitse  schon  feiner  entwickelt  und  in  den  zu- 
ten  Abzweigungen  der  Kapsel  angelangt,  sind  sie  demnach  an  der  Pe- 
ripherie der  Drüse  angekommen,  so  ergibt  sich  ein  relatir  weichem 
Gewebe,  die  Rinden  Substanz. 

In  dieser  Rindensubstanz  begegnen  wir  einer  besondom  EigM- 
tfaümlichkeit  der  LymphgefäBse.  Wir  tinden  niimlich,  dass  diese  inne^ 
halb  der  leinen  KajiBelfortsätze,  welche  geschlossene  Räume  bilden,  sicL 
sackförmig  ausdehnen,  und  die  Wandungen  mit  ihren  Gefaesliäuten  an* 
kleiden.  Dadurch  ist  eine  allseitig  geschlossene  Höhle  zu  Stande  gekoO' 
men,  welche  sich  an  einem  andern  Punkte  wieder  zum  ausfiihrenden 
Lymph Strange  verengt. 

Die  Höhle  durchziehen  äusserst  zarte  Bindegewebs  fasern  mit  <l(t 
feinsten  Zweigen  der  Blutgerasse,  und  es  ist  daher  in  ihr  Gel^eabeil 
zum  Stoffwechsel  gegeben,  wie  er  in  acinösen  Drüsen  Torznkoinnica 
pBegt,  Diese  feinen  Gebilde,  welche  dem  Gewebe  die  Weichheit  «■ 
seiner  Peripherie  verleihen,  nennen  wir  der  Aehnlichkeit  wcfra 
Scbwämmchon,  und  wollen  damit  dem  Ausdruck  „Acini"  enlgebo 
der  falsch  gedeutet  werden  könnte- 

Analogien  liir  dieses  Verhalten  der  Gelasse  finden  wir  in  <l(r 
Milz  und  den  Ohononzotten. 

Die  eben  beschriebene  Zusammensetzung  der  Drüse  bedingt  ^ 
Streifung  ihres  Gewebes  soweit  die  Marksubstaoz  reicht;  an  der  Pen- 
pherie,  wo  die  Schwamm  eben  liegen,  ist  sie  punktirt,  zuweilen  mit 
inselformigen,  zuweilen  auch  mit  verschieden  gestalteten  Gebilden. 

Die  anatoraisclien  Verhältnisse  haben  wir  zum  nähera  Verstäni- 
niss  der  wichtigen  Drilsenerkrankungen  vorausgeschickt,  und  ennnera 
noch  daran,  dass  die  Lymphdrüsenkaoten  meistens  als  Plexus,  «elt« 
einzeln,  und  immer  in  einem  höchst  lockeren   ZellstofTe  lie^n. 

Die  Ddlaenplexus  der  Schenkel  beuge,  welche  filr  die  syphilitisch« 
Krkrnnkung  die  meiste  Bedoutnng  bnben,  liegen  theils  oberhalb  theili 
unter  dem  Pupart'schen  Bande.  Sic  werden  im  Sprachgebrauch  ib 
oberflftchlicho  und  tiefe  abgeschieden,  allein  dieser  Unterschied  ist  gut 
falsch,  denn  die  Plexus   der    Sei lenkel beuge    liegen    n1le    oberhalb  dtr 

lata,  auf  der  lamina    cribrosa,    welche    die  LymphgeHisse    darcb- 
ine  einzige  Drüse  finden  wir    auf  der  GeßutascIiw^B 


^ 


im   Schenkelkannl.   Die    wenigen    Knoten    obp.rhalli    iles  Schenkelbflndes 
liegeo  aat'  den  BAni:htnuBke1n  *). 

Dio  syphilitischen  LymjihiirüseniintKllnduiigeii  hünj^n  wohl  zunäcbot 
von  der  Anordnung  der  Ljmphgefdss«;  nh.  Darauf  deutet  schon  die 
Thatsache,  dasB  "lie  Schanker  des  Frenulnni  und  seiner  Umgebung  sie 
am  meisten  [irodiuiren,  da  dort  die  Lyuiphgefässe  sehr  dicht  bei  einander 
liefen.  Allein  im  Ganzen  ist  diese  Besiebung  schwer  nachzuweisen, 
vielleicht  -weil  fast  iiherall  Lymphpiefässe  vorbanden  sind,  and  dirae 
sahlreiche  Anastomosen  haben.  Daher  kann  ein  oins'tger  Schanker  auf 
beiden  Seiten  Bnbonen  veranlassen,  und  wenn  er  nur  einen  Hiibo  her- 
Torbringt,  so  kann  dieser  der  afTicirten  Körpeiseite  oder  der  gegen- 
überliegenden entsprechen.  In  der  Regel  ist  die  LymphdrUsenentxundung 
einseitig,  diese  aber  bald  in  mehreren  Knoten,  bald  nur  in  einem  ein- 
zigen vorhanden. 

Man  hat  lUrh  cini<a  hnfaan  d'imblr«  iuigsnonim«ii,  veteber  sich  ohne  TDrauggs- 
nutiffnen  Schinkur  bilden  aoll  Wiewohl  nun  älloTdingii  AdenitidvD  vorkommen  ohne 
Schmnkrr,  lo  knninil  dach  ofaDD  ihn  gowis'  kleine  L]fni|ihdrflieDeitBrunii  ia  Stande, 
welche  ein  inipH»!««  Sccret  iirnduxirtv.  Der  bubon  d'embl^R  beruht  daher  i'ntwcdcr 
■nf  einer  VcnvechKlunE  mit  i^mrucbcn  Adiniti  len,  oder  auf  Nichlhcaclitung  klmnrr 
tchoell  verheilender  EicoriatinnEn,  deren  Sdiankematur  man  abersehen  hat  Auf  lii-n 
müfilichrn  ZDfUnnifnhing  dieser  Art  liuboncn  mit  Uamröbre- Beb  ankern  hit  T.  B«e- 
r«nsprali|[  luernt  auünetkaam  geiiiai:ht. 

Die  pathnlogi sehen  Prozesse  haben  ihre  Werkstätte  im  Beginn 
jeder  DrUsenerkrankun^  in  den  oben  beschriebenen  Schwämmchen,  wo 
die  Geiasse  in  Capillaren  aufgelöst  sind.  Niemals  erkrankt  die  Mark- 
substanz  primär ,  sondern  sie  wird  erst  dsnn  in  Mitleidenschalt  gezogen, 
wenn  die  Schwämraehen  vom  Krankheitsprodukte  erfiillt  sind,  und  dieses 
sieb  nach  den  Kapsel fortsatz in  ausbreitet,  bevor  die  straffe  Hülle  durch- 
brnchen  ist.  Da  nun  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Driisonknoten  so 
gelagert  sind,  dass  sie  ihren  Hylus  von  der  Haut  abwenden,  so  liegt 
ihre  Peripherie  dieser  nm  nächsten.  Daraus  folgt,  daüR  der  Beginn  der 
Erkrankungen  fast  immer  oberflächlich  bleibt  und  desshalb  der  chirur- 
gischen Hülfe  sehr  zugängHi:h  ist 

Bei  allen  Schankergeachwüren  des  Penis  und  der  Vulva,  so  wie 
dereij  nächster  Umgebung,  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Drüsen, 
welche  ihre  Lymphgefasse  von  der  kranken  Parlliie  erhalten,  anschwellen, 
and  alle  Stadien  der  Entzündung,  von  der  einfachen  Hyperämie  bis  zur 
Vereiterung  und  zur  brandigen  Zerstörung  durchmachen,  nicht  weniger 
auch  mit  einem  Krankheitsprodukt    inliltrirt  werden,  welches  sich   nicht 


)  Bei  (ödem  mmiigen    Infectionvn    bind   natürlich    aurh    «ndt 
(,  B    heim  IdppcniDhKDker  die  HalsdrliBcn  u.  i.  w. 


r  in  Biter  verwiuideln,  nicht  organiBirsn  kann,  sond«m  nach  «einer  E 
■tarrung  dem  Chmnitiniua  anbeiniflillt,  den  wir  als  Tuberkaliurea  od 
regreaeive  Metamurphosü  zu  bezeiciinen  pflegen.  Ex  findet  dabei  ( 
aiiflallender  Zuüniniuenhang  zwistrhen  gewissen  ScliAii  leer  form  an  nndd 
Billionen  statt.  Kin  weicher  acut  vertaurender  Schanker  hat  meist  i 
I  acuten  mit  Abscedirung  endenden  Uuba  znr  Folge.  Der  harte,  du 
I  nische  Schanker  veranlasst  die  chronische  Infiltration  der  LiyraphdrUMt 

L2  gewöhnlich.    Doch    kommen    noch  Ausnahmen    nacli  beiden  I 
I   tungen  hin  genug  vor,  so  dasB  wir  keine  so  bestimmt«  Begel  anrsteUa 
kennen,  wie  sie  Ricord  ausKUsprechen  wagt 

Alle  Drüsenerkrankungen  nach  Schanker 
n  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Bnhonen  (voUV 
Imlicli  Pauken)  susammen,  nnd  scheidet  sie  nack 
-em  Verlauf  in  acute  und  chronische  oder  iadole 
Oh  ein  apecifischer  durub  die  LymphgelUsse  EUgeleiteter  Ron 
\-  oder  eine  durch  Aufsaugnug  des  syphilitischeu  Contagiums  bewiikll 
r  Gerinnung  die  erste  Veranlassung  zur  Entzündung  gibt,  wissen  i 
'  nicht,  jedoch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  letztgenannte  ÜP 
oache  die  vorherrschende  ist,  da  wir  in  den  LyrophstrSogen  die  G 
rinoung  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  der  Gefässinjection  w^ 
nehmen.  ]>ie  folgende  Hyperämie  Uast  das  Pnrencbjm  allmSblig  i 
ichwellen  und  in  den  SchwKnimchen  beginnt  eine  Ausscheidung ,  die  ver> 
bältuissmassig  sehr  rasch,  oft  unglanblich  schnell,  zur  Eiterbildung  itthr 
Wir  finden  nämlich,  wenn  wir  ganz  bewegliche,  kanm  haselnulf- 
grosse  Knoten  antersachen,  die  entweder  an  sieb  oder  bei  einem  loidl- 
teu  Druck  schmerzhaft  sind,  dass  das  Stadinm  der  reinen  HyperSmw 
schon  vorüber  ist,  und  an  der  Peripherie  der  Drüsensubstanz,  in  d<v> 
SchwÄmmchen,  ein  oder  mehrere  Eiterpunkte  wahrzunehmen  sind,  DU 
Anschwellung  nimmt  ku,  und  die  Drüse  wird  filr  den  unteraucheudett 
Finger  hart.  Anr'angn  beweglich,  lässt  sich  der  nun  mehr  massige  Kd» 
ten  nicht  mehr  verschieben ,  weil  schon  das  reactive  Oedem  in  iM 
laxe  Zellgewebe  gedrungen  ist ,  und  die  geschwollene  DiHse  der 
fixirt,  dssB  nach  einiger  Zeit  die  ganze  Umgebung  inclusive  der  1 
eine  gleichmScsig  harte  Masse  bildet. 

Verlauf  der  syphilitischen  Lymphdrüsen 
aUndung.  Dergeschwollene  u  nd  gegen  Druck  schon  sehi 
empfindliche  Leisten  k  noten  zertheilt  sich  sehr  seltei^ 
bevor  es  zur  Eiterabsonderung  gekommen  ist.  Unter  den  wenigen  Fll 
len ,  wo  dieser  VerlHuf  stattfindet,  sind  alsdann  die  Mehrzahl  solcbfl 
wo  ein  Uehergsng  in  die  spftli-r  zu  schildernde  indolente  For 
Tuberkulisfltinn, 


^ 


Der  kleine  Keat  gehört  der  Form  au  ,  welche  R 
sensuellen  Bnbo  bezeichnet 

Dieser  Sclii-ifl^teller  glaubt,  dflss  einige  üubonen  durch  dun  bluS' 
sen  Keiz  entstehen ,  welchen  ein  hochgradig  entzündeter  Schanker  ma- 
chen kann.  Diese  Annahme  ist  miigliirh,  jedoch  sind  wir  nicht  in  der 
Lage  sie  /.a  beweisen. 

Eben  ho  wenig  ist  ein  strenger  Beweia  ta  liefern,  dass  zuweilen 
unter  den  vereiternden  Bnbonen  in  Ricord'scher  Bedeutung  concen- 
Buelle  vorkommen.  Sie  sind  jedenialls  äiiaaerst  selten,  und  wir  haben 
sie  niemals  finden  können,  da  die  zahlreichen,  mit  Sorgfalt  ans  der 
eben  geÖfFneten  Drttae  hervorgebrachten  Impfungen  stets  gelangen.  Da- 
mit wollen  wir  jedoch  nicht  behnupten ,  dass  solche  Drüsenentzfindiin- 
gea  nicht  existirten ;  wir  begnügen  uns,  ihre  Möglichkeit  theoretisch 
zuzugeben  und  i^a  versichern,  dass  sie  gewiss  Äusserst  selten  sind. 

Der  natürliche  Verlauf  der  Dräsenent/ilndung  bedingt  es,  dass 
die  Biitlei  den  schätz  des  Parcnchyms  so  wie  der  Umgebung  eine  höchst 
verschiedene  in  ihrer  Ausdehnung  si'in  kann.  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  die  Drüse  nicht  die  Grösse  einer  Haselnuss  überschreitet,  und  schon 
die  Anlöthnng  an  die  Haut,  Röthung,  Infiltration  und  Unrchbrui'h  der- 
selben erfolgt.  Hier  war  vielleicht  nur  ein  einziges  Schwämmehen  der 
Eiterproda/ent,  und  die  ihn  bedeckende  Zellkapsel  zufallig  schwach 
entwickelt  oder  sonst  fehlerhaft,  kurz,  es  wuren  die  günsligsten  Ver- 
hältnisse gegeben,  um  das  Ent/Undungsprodukt  wie  das  eines  kleinen 
Hautfurunkels  auszustossen. 

Allein  dieser  Verlauf  ist  sehr  ungewöhnlich,  und  es  vergehen  oft 
Uonate  lUr  den  beschäftigten  Wundarzt,  ohne  dass  er  einen  einzigen 
solchen  Fall  beobachten  kann,  während  er  eine  grosse  Menge  von  Bu- 
bonen  behandelt.  Gewöhnlich  leistet  die  Zellknpael  dem  raschen  Durcli- 
brach  zu  viel  'Widerstand,  und  die  Gefasser Weiterung  mit  ihren  Folgen 
dehat  sich  anf  die  Umgebung,  auf  einen  kleinern ,  grossem  Theil,  oder 
auf  die  ganze  Peripherie  des  Lymphknotens  aus.  Die  Drüse  nimmt  an 
Volum  zu,  und  übt  nunmehr  einen  stets  wachsenden  Druck  auf  ihre 
Hfille  aus,  welche  schon  durch  das  reactive  Oedem  längere  Zeit  durch- 
fencbtet,  und  dadurch  elastischer,  nachgiebiger  geworden  ist.  Einige 
Zeit  hindurch  folgt  die  Hülle  dem  nachdrängenden  Drüsengewebe, 
endlich  aber  ist  sin  zu  locker  geworden,  und  reisst  an  einer  Stelle  ein. 
Durch  das  Loch  drängt  sich  die  nächstgelegene  Diüsenparthie,  die  sich 
zuweilen  als  relativ  dünner,  harter  Strang  ßlhlen  lässt. 

Jetzt  aind  zwei  Möglichkeiten  vorbanden,  die  sich  nach  dem  Zu- 
etandn  der  äussern  Decken  richten.  Entweder  ist  die  Haut  schon  durch 
reaktives  Oedem  nachgiebig  geworden    und    zum  Durclibmeh    vorberoi- 
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tet,  —  in  diesem  Falle  vrölbt  sie  sich ,  wie  über  eiDem  Furunkel,  and 
öffnet  flieh  in  oinem  Punkte,  um  dem  Eiter  einen  Durchgang  tu  g^ 
Blatten,  —  oder  aber  sie  ist  zu  lest,  als  Uass  sie  der  unterliegendtn 
Geschwulst  und  deren  Secrete  unchgeben  kann.  Im  letzten  F&lle  be> 
wirkt  sie  einen  passiven  Widerstand ,  die  DrÜKeukapsel  reiset  weit  cia, 
das  Parencliym  quillt  bervur  und  breitet  sieb  nach  di;r  FlSche  aus,  ds. 
vKrliandene  Eiter  ei'giesst  sich  in  das  umgebende  Zellgewebe,  und  dil 
ganze  NnclibarHcbafl  wird  in  den  phlegmonösen  Prozess  bioeingozogn^ 
<>(t  in  einer  uahmbaflen  Ausdehnung.  Erst  jetzt  erweicht  sich  die  Uid 
bei  der  Knchgradigkeit  der  Entzündnug,  und  zwar  unter  ettiem  katgb- 
breiteten  Druck,  den  das  stetig  wachsende  Secret  ausübt,  sie  gibt  al- 
ter Allinäliger  Verdünnung  nach,  und  die  vis  a  tergo  öffnet  das  IrDhm 
llinderniss  in  grösserem  Umfange,  als  wäre  der  Durclibrucli  l'Hlb  erfolgk 
Kam  im  Beginn  der  Drüsenentzündung  die  Oeffnung  in  der  Halt 
zu  Srande,  so  besieht  bei  der  Vereiterung  ein  einfacher  Gang  zwiscbea 
Drüse  und  der  Durchtrittsstelle,  welcher  durch  ein  Oedetn  von  Zcfi- 
gewebfalager  der  Umgebung  genugsam  abgeschlossen  ist,  als  das«  dieMi 
am  Prozess  sich  betheiligen  könnte.  Je  länger  dagegen  die  allgemeineD 
Decken  Widerstand  leisteten,  je  weiter  mussle  die  Entzündung,  äk 
Eili'.rergiessung  sich  ausdebuen,  je  grösser  wurde  die  Unterminirung  der 
Haut.  Im  ersten  Falle  steht  nach  Entleerung  des  KrnnkheilsprodnklH 
dem  Schlüsse  der  Drüse,  der  Vernarbung  in  der  Kapsel  nnd  Haut, k«D 
HinderniHS  im  Wi^ge,  im  zweiten  fehlt  die  obere  Drüsenhülle  gänilidi. 
das  aufgequollene  Parenchym,  dessen  Zellgewebslager  innerhalb  der 
Hülle  ganz  zerstört  ist ,  liegt  nunmehr  umspült  von  einer  betrKchtlicheii 
Eitermenge  in  dem  ehemaligen  Äusseren  ZellstotTe,  der  gleicbfalb  in  dn 
Abscedirung  begriffen  ist ,  es  sind  mithin  grosse  Zerstörungen  der  ü» 
gebung  vorhanden,  die  eine  unvergleichbar  grosse  CompUcation  de* 
ursprünglichen  Prozesses  darstellen,  und  descen  Bedeutung  filr  das  er- 
krankte Individuum  nunmehr  überragen.  Noch  mehr!  Die  Schenk«!- 
binde  kann  unter  dem  Drucke  nach  abwärts  und  unter  der  Einwiiknug 
des  syphilitischen  Eiters  gelitten  haben,  sie  sowohl,  als  die  siebförmigt 
Platte,  welche  den  Eingang  in  den  Scbenkelkanal  und  die  GeliSK 
deckte,  kann  durehl)rouhen  sein,  und  der  Eiter  sich  in  die  Interalitien 
der  Adduktoren,  in  die  Gefltsubinde,  und  tief  in  dem  ächenkelkaoal 
verbreiten.  [Her  nimmt  die  DrUse  oberhalb  der  GeiSsse  Tbeil  an  det 
Entzündung,  sie  aUscedirt,  und  ihr  Eiter  verbreitet  sidi  zuweilen  g<$eii 
Becken,  dringt  bis  zum  Scliambein  an  die  hintere  Flüche  des  boH- 
ilen  und  absteigenden  Astes,  zieht  die  fascia  trausveraalis  in  Mit 
leiden  schalt,  und  bewirkt  eine  Bauchfellentzündung,  deren  Ausgang  der 
belsle  isl. 
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Alle  Grade  dieser  Erkrankung  haben  wir  beobachtet ,  und  so  selten 
auch  ihre  letztgenannten  AusgÄnge  «ein  mögen,  so  kommen  sie  doch 
oft  genug  vor,  um  die  Zerstörung  und  deren  Folgen  kennen  und  sie 
fürchten  zu  lernen. 

Ausgänge  der  Drüsenvereiterung.  Um  die  Ausgänge 
der  Drüsenvereiterung  für  die  später  zu  erwähnende  Therapie  würdi- 
gen zu  können,  und  um  schon  hier  ein  treues  und  leicht  fassliches  Bild 
des  natürlichen  Heiiungsprozesscs  zu  geben,  scheiden  wir  folgende  Fälle 
von  einander: 

1.  Die  Drüse  ist  vor  ihrem  Durchbruche  an  die 
Hant  gelöthet,  und  öffnet  sich  fast  gleichzeitig 
durch  Kapsel  und  allgemeine  Decke. 

2.  Es  besteht  ein  Drüsenabscess,  nachdem  die 
Kapsel  durchbrochen  wurde,  im  umgebenden  Zell- 
stoffe, jedoch  hier  abgegrenzt,  und  er  entleert  sich 
durch  die  Haut,  die  unterminirt  ist. 

3.  Die  Drüse  ist  weit  geöffnet  in  der  Kapsel, 
ihr  Eiter  hat  das  Zel  Igewebe  zur  Abscedirung  ge- 
bracht, die  Fascien  sind  durchbrochen,  und  Eiter- 
senkungen nebst  fortgepflanzter  Entzündung  des 
ZellgewebeR  entstehen  in  d  e  n  M  u  s  k  e  li  ute  r  s  t  i  t  i  e  n 
u.   8.  w.  Die  Haut  ist  weit  unterminirt. 

4.  Anomale  Ausgänge,  die  wir  besonders  mit- 
theileu  werden. 

Diese  Umstände  bleiben  dieselben,  wenn  auch  mehr  als  eine  Drüse 
denselben  Prozess  durchmacht.  Eben  so  ist  es  Rir  den  Verlauf  ganz 
gleichgültig,  ob  nur  auf  einer  Seite  oder  in  beiden  Schenkelgegenden 
Bubonen  vorhanden  sind.  Die  gleichzeitige  Abscedirung  zweier  oder 
dreier  Knoten  vergrössert  die  Ausdehnung  der  Erkrankung,  allein  sie 
ändert  nicht  die  mechauiscben  Verhältnisse  und  die  weiteren   Folgen. 

Im  ersten  Falle  fiillen  bald  nach  der  Reinigung  des  Krank- 
heitsherdes in  der  Drüsenperipherie  die  Granulationen  die  Wunde  daselbst, 
der  Gang  in  der  Haut  Aillt  sich  ebenfalls,  und  eine  eingezogene  Narbe 
die  sich  später  als  Strang  darstellt,  beurkundet  die  frühere  Communi- 
cation  des  Lymphknoten  mit  der  Haut.  Innerhalb  14  Tagen  bis  4  Wo- 
chen ist  die  Heilung  vollendet. 

Im  zweiten  Falle  hält  die  Eiterung  viel  länger  an,  da  sich  die 
Unterminirun g  der  Haut  ausfiillen,  da  sich  das  zerstörte  Bindegewebe 
regeneriren  muss.  Tritt  keine  neue  roiuplication  hinzu,  pflanzt  sich  der 
syphilitische  Prozess  nicht  schleichend  fort,  zumal  nach  unten,  um  Hohl- 
gliDge  zu  foroMren,  so   erfolgt  die  Heilung  innerhalb  2  Monate,  jedoch 


Btirbt  ilie  Haut  gewöhnlich  im  weitem  Umfange  ab,  und  es  bildet  ilch 
daher  eine  grössere,  strahtig  zusammen  gezogene  Narbe. 

Im  dritten  Falle  stirbt  die  Haut  iu  grossem  UmiaDg«  *1>.  hu 
Wundgcunde  erscheinen  die  ihrer  Kapsel  und  ihres  ZellstuSes  beraobim 
Drllsen,  deren  Parenchym  nicht  mehr  durch  Fasenttge  zusammen gelul 
ten  wird,  sonilern  sich  ausbreitet,  wie  ein  aufgequollener  SthHwnia. 
gemeiniglich  nnter  der  Korm  einer  grossen  ICrdbeere.  Zwüchen  ifn 
GefUsskaiitilen,  sowie  io  der  ganzun  Umgebung,  in  allen  Furchen,  wird 
Eiter  abgesondert,  der  bei  der  Unmöglichkeit  der  Reinigung  oder  bei 
Vernachlässigung  leicht  den  sanitisen  Charakter  annimmt. 

Bestehen  Ilohlgängn  gegen  die  abhängigen  Parthien,  su  bildet  ÜA 
in  kurzer  Zeit  eine  Fistelmembran,  und  wenn  die  stürmische  Ettonne 
längst  vorüber  ist,  so  bleiben  sie  eine  dauernde  Quelle  der  SeeretioD, 
die  nur  ausnahmsweise  von  selbst  versiegt,  hüafig  sich  verzweigt,  lud 
die  Kranken  ins  Verderben  bringt.  Dieser  wichtigen  C'ompücation  wollea 
wir  ein  besonderes  Kapital  widmen. 

Kommt  bei  dem  Mangel  an  erheblichen  Hindernissen  nach  allmt 
ligem  Absterben  der  Decke  die  Heilung  zu  Stande,  so  gehl  sie  aamm 
vom  Winkel  der  unterminirten  Haut  aus,  und  die  Granulationen  e^ 
heben  sich  erst  vom  Grunde,  wenn  seitlich  der  Wiederersatz  merklick 
geworden  ist.  Je  weniger  die  üb  erliegen  de  Haut  entHrtet  ist  uud  der 
allmäligen  Nekrose  Hnheimfällt ,  je  weniger  diese  unterminirl  ist,  je 
rascher  erfolgt  die  Ausfüllung  durch  Grau ulatiü neu.  Dieser  äats  ist  N 
richtig,  dass  sich  sogar  verbal  tnissmässig  grosse  Substanz verlnste  leick- 
ter  ausfüllen,  wenn  die  Händer  nicht  unterhöhlt  sind,  während  im  Qegu- 
theil  Ott  eine  schwer  zu  begreil'eude  Verzögerung  wahrgenommen  wirf. 
Die  Haut  legt  sich  am  leichtesten  in  die  neue  Narben  form  ation,  wenn 
sie  als  äiiBserste  Grenze  dient,  im  HohlgeschwUr  wirft  sie  sich  bei  d« 
Naturheilung  desshalb  um.  Wir  wiederholen  es  und  betonen  ea  mit 
Nachdruck,  dnss  das  Fehlen  der  Decke  ein  tUr  die  Heilung  des  Ab- 
scesses  günstiges  Moment  ist. 

Dauer  der  Bubonenabsceaae.  Die  Dauer  solcher  UubonBo 
abscesse,  wenn  auch  keine  Eitersenkungen  und  Habigfinge  durch  Fort* 
leitung  der  Entzündung  zu  Stande  kommen,  ist  selir  verschieden  oiul 
richtet  sich  offenbar  nach  der  Grösse  der  vorbände ueo  Zoralönuif. 
Wenn  ein  solcher  Fall  in  (i  Wochen  heilt,  so  ist  et  besondera  gfüitäg 
verlau.en,  dauert  er  bei  grösserer  Zerstörung  bis  anin  voUstfaidigra 
SchlusB  2,  ü  bis  4  Monate,  so  ist  er  noch  nicht  sehr  angünfitig  n 
nennen.  Sind  Zerstörungen  besonderer  Art ,  sind  HohlgKnge  o.  i.  «. 
vorhanden,  so  bleiben  die  Complicationen  das  Hindemiss  Itir  die  Hei- 
lung die  erst  nach  deren  Beseitigung  erfolgt,  uud  welche  daher  in  gaat 


unbestimmter  Zeit,    möglicher  Weiae  iiiemnia   zu    Stande    kommt,    liier 
fehlt  jeder  Maasatab. 

Einzelne  schwere  Fülle  sahen  wir  über  ein  halbes  Jahr  in  der 
'  Behandlao^,  ohne  daaa  besondere  Complicationen ,  wie  Üoblgänge, 
'  Brand  u.  s.  w.  hinzugetreten  wären.  Dieae  Dauer  wird  jedoch  selten 
1  beobachtet,  gewufanlich  nnr  bei  eingetretenem  Scorbnt,  dieser  gelXhr' 
I     liehen  ComplicatJon  der  Spitäler. 

I  Die  BubonengeschwUre  und    ihre  Bedeutung  für  den 

'  Organismus.  Jeder  Drüse nabscess,  der  durch  die  Anfnabme  des 
Impfstoffes  vom  Herde  der  Infectinn  mittekt  der  LymphgefSsse  einge- 
leitet worden  ist,  muss  ale  eine  direkte  Impfung  mit  primär  syphilitiacliem 
Contagium  angesehen  werden.  Diese  An sctiaunnga weise  wird  dnrch  das 
Experimeut  als  richtig  bel'unden,  denn  wenn  wir  den  Drüseneiter  zur 
Impüing  benutzen,  so  erbnlten  wir  ein  wahrhaftes  Schankergeacbwlir. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  bei  der  Abacedirung  einer  syphilitisch 
erkrankten  Lymphdrüse  nur  der  Eiter  inoculabel  ist,  welcher  aus  der 
Drüse  selbst  genommen  wnrde.  da  die  EntzUndungsprodukle  des  umge- 
benden Zellstoffes  das  Resultat  einer  einfachen  Reaetion  sind.  Wir 
mfiasen  daher  die  centrale  Eilerlage  von  der  peripherischen  soi^ltig 
unleracheiden.  Dieser  Unterschied  ist  so  merklich,  daas  bei  breit  geöff- 
neten Bnbonenabscessen  die  ganze  Peripherie  einen  gesunden  Grund 
mit  reichlicher,  schön  roth  gefärbter  Granulationsmembran  besitzen 
kann,  während  gegen  die  Drttae  hin  der  Beschlag  des  Bodens  den 
syphilitisciien  Prozess  verrüth.  Der  stetige  Eiterbeleg  als  gchtttzende 
Decke  und  die  daraus  hervorgehende  Verdünnung  des  Contaglums, 
welches  sieb  der  Peripherie  nähert,  mögen  einen  grusaen  Theil  der 
Wände  von  der  Infeclion  bewahren. 

In  seltenen  Fällen  acheint,  zumal  hei  kleinen  Abscesaeo,  mit 
AuHstoBsung  der  ersten  Eiteroiasse  die  Reinigung  vom  syphilitischen 
Gifte  vor  sich  gegangen  zu  sein,  und  die  Wunde  heilt  ala  einfache  in 
kurzer  Zeit.  Hier  besteht  offenbar  eine  Analogie  mit  dem  einlachen 
Scliankergeschwür,  welches  zuweilen  schon  innerhalb  8 — 12  TageD 
seine  ContagiositHt  verliert, 

Im  Gegcutheile  kommen  jedoch  auch  Bubonen  vor,  die  trotz  dem 
Mangel  an  jeder  Coroplication  als  impfbare  Geschwüre  fortbestehen. 

Die  Zutälle ,  welche  sich  beim  Schanker  ereignen  können ,  der 
Beitritt  der  PhagedSna  und  des  Brandes,  sowie  die  Induration  der 
Grenzen,  secnndäre  Syphilis,  kommen  unter  den  gleichen  Bedingungen, 
wie  heim  Schanker  vor.  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Brand 
ans  rein  mechanbchen  Verhältnissen,  der  Oertlichkeit  wegen,  niemab 
hervorgehen  kann. 

MICHABUS  Comp,  i   i)>pliWi9-KrinlhtllKD  1.  Aufl  $ 
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^H  Begreiflicher  Weise  bt  Aot  Eintritt  der  Phagedäi 

^^r'gescbwijr  ein  gefährliches  Eroigniss,    da  hier  sofort  e 

von  dem  Üblen  Pra^tesne  heimgesiicljt  wird,  dt'r  GesandheituiuliiDii 
dadurch  mehr  und  mehr  herabkümmt,  und  nicht  selten  ein  tiefes  AI1- 
geineinleideD ,  eine  hochgradige  Kachexie ,  aicb  entwickelt.  Uekrcn 
Monate  dauert  die  Heilung  eiaea  Bolcheo  Geschwüres  aoter  den  aller 
günstigsten  Bedingimgen,  und  ein  durch  mehr  als  ein  Jahr  venS^i- 
ter  Wundscbluss  darf   uns    dutchniis    nicht   befremden.    Uanche  Aente 

*  haben  einen  Verlauf  von  mehreren  Jahren  beobachtet. 
Bleibt  ein  solches  Geschwür  noch  oberflächlich,  so  ist  die  Pro- 
gnose nicht  ganz  ungünstig,  tritt  aber  der  Fall  ein,  doss  eine  Anadeb 
nung  in  die  Tiefe  erfolgt,  dass  sieb  Untei-minirungen  de»  Pap«ti'- 
sehen  Bandes,  Hohlgänge  in  die  Adduktoren  bilden,  welche  wiederan 
pbagedänisiren,  Blutungen  aus  angefresseneQ  Arterien  auftreten,  dann 
Termag  die  Natur  altein  nichts  mehr,  und  nur  die  anhaltende  Bem« 
hang  eines  geschickten  Chirurgen  kann  vor  dem  Tode  durch  Pylnie 
oder  Anämie,  seltener  durch  Tuberkulose,  Öcorbut  u,  s.  w.  retten. 

Die  Vernarhung  der  B  üb  onengesch  würe.  Die  Narb«. 
bildung  des  phagedänischen  Gcscbwiires,  wenn  sie  nach  Verhesseran^ 
der  Constitution  und  er/olgter  Reinigung  der  Grenaen  erzielt  wnHe, 
ist  nicht  immer  eine  definitive,  denn  nicht  seilen  treten  kleinen 
nekrotische  Herde  im  strabligen  Gefüge  auf,  die  nach  und  nitb 
sinnöBe  Geschwüre  erzeugen,  welche  immer  noch  die  alle  Gefahr  reit 
■ich  Rihren,  und  insofern  eine  üble  Bedeutung  haben,  als  die  Kuben- 
nekrose  nur  bei  sehr  herabgekommenen,  gaat  kachektiscben  IndividtwD 
vorkommen  kann, 

Die  Interkurronz  acuter  Krankheiten  Rihrt  diesen  Zufall  am  ^• 
wohnlichsten  herbei,  und  die  Exantheme,  welche  wir  hier  znweilea  b&ob- 
achtelen,  sind  die  geßtbriicbsten  Zwischenläufer  bei  phagedKntscben  Bti 
bonengeachwliren.  — 

Becundäre  Syphilis  kann  nach  pbage dänischen  Drüse nabsceasn 
jederzeit  eintreten,  gewöhnlich  erfolgt  sie,  wenn  sie  sich  überhaupt  ent- 
wickelt, noch  wShrend  des  BesteheuN  der  Geschwüre. 

Complication  und  Prognose  derselben.  Brandige  Bulo- 
neu  haben  dieselbe  Bedeutung,  wie  andere  gangrfinescirende  Tbeile.  vmi 
die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  der  Ausbreitung.  Ist 
eine  epidemische  Coustitntinn,  z.  B.  Hospital  brau  d,  daran  Schuld,  so 
ist  der  Fall  schlimmer,  als  wenn  eine  uiasaigo  Exsudation  das  Ahiter- 
ben  einer  Farthie  veranlasst  hat ,  denn  im  ersten  Falle  ist  die  Begrea- 
zung  selten  oder  nie  in  kurzer  Zeit  zu  hoffen,  wiihrend  sie  im  »wei- 
ten bald  einzutreten  pflogt.  Endiget  die  Kraiiklieil  nicht  mit  dem  Tode, 
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so  haben  wir  die  Nachkrankheiten  abzuwägen,  die  Hohlgänge  und 
Unterminimngen,  etwaige  Rnochenexfoliadonen,  die  ausgebreitete  Qe- 
schwürsfläche,  deren  Narbe  möglicher  Weise  die  verminderte  Brauchbar- 
keit der  Extremität,  zumal  in  der  Schenkelbeuge  zur  Folge  haben  kann. 

Eine  brandige  Zerstörung  können  die  acuten  Bubonen  anrichten, 
ohne  dass  die  Drüse  selbst  in  diesen  Mortificationsprozess  hineingezogen 
wird.  Es  kommt  nämlich  der  seltene  Fall  vor,  den  wir  vor  Kurzem 
zum  ersten  Male  sahen,  wo  der  Bubo  nicht  nach  Aussen  aufbricht, 
sondern  an  seiner  hintern  Fläche,  und  alsdann  Bitersenkungen  veran- 
lasst, in  welchen  das  Gift  sich  derart  anhäuft,  dass  es  Gangrän  hervor- 
ruft. Diese  sonderbare  Anomalie  trafen  wir  bei  einem  vernachlässigten 
beurlaubten  Ungarn,  der  im  Militärspital e  Hilfe  suchte.  Eine  oberhalb 
des  Papart^schen  Bandes  liegende  Lymphdrüse  hatte  sich  nach  einem 
Schanker  entzündet,  der  bereits  selbst  zur  Zeit  der  Behandlung  stark 
indurirt  war.  Die  darüber  liegende  Hautdecke  war  geröthet  aber  nicht 
erweicht  Dagegen  hatte  der  Aufbruch  in  den  Leistenkanal,  etwa  an 
der  Stelle,  wo  die  Arteria  spermatica  externa  eintritt,  stattgefunden. 
Der  Eiter  hatte  sich  am  Samenstrange  hinab  gesenkt  und  im  Grunde 
des  Hodensackes  gesammelt,  dessen  völlige  Gangränescirung  erfolgte. 
Sein  Glied  war  dabei  schon  erysipelatös  geschwollen  und  in  Gefahr 
brandig  zu  werden.  Auch  bestand  schon  ein  allgemeines  fixanthem 
am  ganzen  Körper. 

Allgemeine  und  subjektive  Symptome,  welche  die 
acuten  Bubonen  begleiten.  Die  meisten  acuten  Bubonen  be- 
ginnen innerhalb  3  bis  14  Tagen,  meistens  zwischen  dem  6.  und 
8.  Tage  mit  Schmerz  und  Spannung  in  der  Leistengegend.  Der  Schmerz 
ist  bald  unbedeutend,  bald  sehr  heftig,  so  dass  er  in  die  Schenkel 
ausstrahlt,  und  das  Gehen  behindert.  Im  Allgemeinen  steht  diese  Ex^ 
scheinung  im  geraden  Verhältnisse  zur  Infiltration,  so  lange  die  Zell- 
kapsel noch  nicht  gesprengt  ist.  Doch  hat  die  Lage  sehr  vielen  Ein^ 
fluss  darauf,  und  diejenigen,  welche  in  der  Schenkelbeuge  liegen,  sind 
auch  die  schmerzhaftesten. 

Grewöhnlich  ist  weder  Fieber  noch  irgend  ein  erhebliches  Unbe- 
hagen vorhanden,  zumal  nicht  bei  einem  einfachen,  einseitigen  Bubo, 
doch  kann  bei  empfindlichen  Kranken  auch  dieser  schon  eine  allgemeine 
Aufregung  veranlassen. 

Tritt  der  seltene  Fall  der  Zertheilung  ein,  so  lassen  die  Schmer- 
zen und  die  beginnenden  Fieberbewegungen  nach,  geht  jedoch  die 
Entzündung  weiter,  und  gedeiht  sie  bis  zur  Eiterformation,  sa  kann 
das  Unbehagen  zunehmen,  selbst  Schüttelfröste  können  eintreten,  wid 
sie  bei   grösseren   phlegmonösen    Prozessen   vorkommen.     Eine  heftigie 


teactioQ  läBBt  jedoch  immer  nach,  sobald  die  Kapselspattnung  aiilliQrt, 
i  dieser  Umstand  natürlich  durch  die  zanehmende  Eiterung,  oAo 
\  kflnstlich  bewirkt. 

Nimmt  der  Bubonenebscess  den  Charakter  des  phagodäoischeD  u, 
oder  l'olgt  eine  Gangrän,  ao  ist  das  Fieber  beträchtlich  und  auhklleod. 
Im  letzten  Falle  hat  es  das  Gepr^e  eines  typhöxen,  nud  kann  jeden 
Ausgang  nehmen,  der  bei  hraudigen  Zerstörungen,  abgeseheu  ron  den 
früher  beschriebenen  anatomiachen  Läsionen,  vorkommt. 
I  Es  wäre  höchst  ilberflüsBig,  in  die  ÄUgenieinerscheinungen  u  e,  *. 

i  einzugehen,  da  sie  nichts  Eigenthtimliches  bieten,  vielmehr  sich  gerade  w 
vorhalten,  wie  beiden  verschiedenen  Lymphdi-üsenenlaliudungen,  die  «i» 
anderer  Ursache,  als  durch  dos  syphilitische  Contagium  bedingt,  auitr«(en. 

Die  verhärteten  oder  indolenten  Bubonen. 

Wir  haben  oben  schon  luitgetheilt,  daas  nicht  alle  Lymphdrüwii 
geschwülste  als  acute  Adenitideu  sich  entwickeln,  Nondem  dass  weiiig« 
einer  massigen,  einfachen  Hyperämie  ihre  Entstnhmig  verdanken,  »«br 
viele  auch  unter  allmäliger  ganz  unmerklicher  Schwellung  sn  Stande 
kommen.  Die  letzte  Form  entspricht  gewöhnlich  dem  cbronischeQ  oder 
indurirten  Seh  au  k  er,  gerade  so  wie  die  vereiternden  Bubonen  dtn 
weichen  folgen.  Allein  es  kommen  immer  noch  so  viele  Ausnahm«)) 
Tor,  dass  man  keine  Regel  aulstellen  darf,  namentlich  liefern  weicl« 
Schanker  nicht  ganz  selten  chronische  Infiltrate  der  LyinpbdrtiBen. 

Pathologische  Anatomie  der  verhärteten  Drüse.  lÜt 
pathologische  Anatomie  ist  Anfangs  dieselbe,  wie  bei  dem  acnten  Pro- 
zesse. In  den  ScLwämmchen  beginnt  die  Infiltration  und  debnl  sich 
Anfangs  aul'  die  Peripbeiie  beschränkt  ans,  später  verdrängt  sie  eioer- 
Beilfi  das  Parenchym,  anderseits  spannt  sie  die  Zellkapsel.  Mit  dei 
D rt) sen CO n gestio n  ,  die  sich  zuweilen  durch  rasche  Schwellimg  und 
SclimerzgefUhl  beim  Drucke  verräth,  erhiill  auch  das  umgebende  Zell- 
gewebe eine  grössere  Blut/uiubr,  und  je  nachdem  es  in  der  CongectioD 
verharrt  oder  uieLt,  lullt  sii^h  nur  die  Zellkapsel  stärker,  indem  »i* 
Verstärkuflgslager  erhält,  oder  das  gan^e  Zellstratum  verdickt  sich  in 
den  verschiedensten  Abstufungen.  Sind  mehr  als  eine  Drüse  erheUid) 
erkrankt,  war  die  Congeslion  ausgiebig  genug,  so  kann  die  ganu 
Scb enkelbeuge,  der  relativ  grosse  Raum ,  welchen  Lymphdrüsen  in 
sonst  lockeren  Zellstoffe  flilleu,  in  eine  harte  Masse  vorwandelt  werden. 

Prüfen  wir  die  Härte  der  Drüse,  die  noch  beweglieh  geblieben 
ist,  so  scheint  sie  uns  der  des  Knorpels  zu  entsprechen.  Diesen  Grail 
findet  man  am  häufigsten    und  zumal  dort,    wo    viele    einzelne  Drüsen 
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bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  geschwollen,  und  noch  einzeln  ver- 
schiebbar geblieben  sind.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  verhärtetenr 
Schanker  veranlasst  einerseits  oder  beiderseits  eine  derartige  trauben- 
fbrmige  Schwellung  des  Plexus.  Exstirpiren  wir  sie  bald  nach  ihref 
Entstehung,  so  finden  wir  in  ihrer  Peripherie  nur  einzeln  stehende^ 
hirsekorngrosse  gelbe  Exsudate,  selten  mehrere  Ausschwitzungspunkte, 
und  noch  seltener  von  grösserem  Umfange.  Manchmal  sind  sie 
durch  Exsudatpunkte  wie  mit  Kleie  gesprenkelt  und 
ähneln  alsdann  den  secundären  Bubonen  oder  sind  mit 
ihnen  identisch.  In  diesem  Fall  sind  sie  immer  in  gros« 
serer  Zahl  fühlbar.  Bestehen  sie  einige  Zeit,  beiläufig  3 — 6  Wochen, 
so  finden  wir  keine  Ablagerungen  mehr,  da  sie  schon  resorbirt  sind, 
höchstens  noch  Andeutungen  unter  der  Form  von  Detritus,  oder  narbige 
Einziehungen.  Sehr  oft  begegnen  wir  nur  einem  stark  entwickelten 
Bindegewebslager,  während  das  Gewebe  entweder  stellenweise  atrophisch- 
oder  ganz  gleichförmig  hypertrophisch  ist. 

Diese  scheinbaren  Widersprüche  erklären  sich  daraus,  dass  mehr» 
fache  kleine,  vielleicht  in  benachbarten  Schwämmchen  liegende  Exsudate, 
das  Gewebe  daselbst  total  erdrücken ,  und  nur  die  neu  gebildeten 
Bindegewebsfasern  an  dessen  Stelle  zurücklassen,  anderseits  ganz  un- 
bedeutende, einzeln  stehende  Infiltrate  schwinden,  ohne  dass  ihre  Re- 
sorptionskapsel auffällt,  und  während  des  Aufsaugungsprozesses  die 
gleichmässig  stärker  congestionirten  und  dadurch  besser  ernährten  Ge- 
webselemente  an  Masse  zunehmen. 

Wir  haben  oftmals  kleine  Drüsen,  deren  Schwellung  bei  Schan- 
kem  auffiel,  untersucht,  und  die  mitgetheilten  Resultate  gefunden.  Allein 
am  den  Prozess  ganz  und  gar  zu  verfolgen,  ihn  in  den  ersten  Auffingen 
anßsusuchen,  die  Dauer  der  kleinen  Exsudate  zu  bestimmen,  müssten 
wir  die  Experimente  derart  häufen,  dass  das  ärztliche  Gewissen  sie  nicht 
verantworten  möchte,  und  wir  sind  desshalb  gezwungen,  die  Anhalts- 
punkte an  einander  zu  reihen,  und  die  etwaigen  offenen  Fragen  durch 
ein  Raisonnement  aus  Analogien  zu  beantworten,  welche  uns  die  Drüsen- 
tnberkalose  an  die  Hand  gibt. 

So  oft  wir  bei  Exstirpationen  grösserer  Drüsen,  die  dazu  Indica- 
tionen  gaben,  kleinere  zugleich  entfernen  konnten,  geschah  es.  Eben 
so  standen  wir  nicht  an ,  in  zwei  geeigneten  Fällen  die  Entfernung 
eines  Convolutes  vorzunehmen,  als  wir  noch  in  dem  Wahne  lebten, 
damit  nützlich  sein  zu  können.  Weiter  gesellte  sich  zu  diesen 
Versuchen  noch  die  Erfahrung  an  einem  Syphilitischen,  welcher  der 
Cholera  erlag,  und  an  einem  Manne,  der  einen  indurirten  Schanker 
gehabt  hatte,  als  ihm  der  Unterschenkel  durch  ein  fallendes  Thor  zer- 
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■chmettert  wurde,  und  er  trotz  Amputation  tetanisch  zu  Grunde  pnf, 
endlicb  an  einem  Arrestanten,  welcher  an  Pnenmonie  starb.  linmeiUa 
geben  diese  Beobacbtangen  scbon  ein  relativ  bedeutende«  Materiil, 
wenigstens  gross  genug,  um  sich  im  Raisonnement  nicht  xn  verinu^ 
und  An hftitsp unkte  für  dieses  zu  besitzen. 
I  Grössere  Drüsen,  die  nahezu  steinhart  sind,  wurden  so  oll  exitii- 

pirt,  als  sie  den  Patienten  belästigten  oder  ängstigten,  überall ,  wo  et 
in  die  Entfernung  willigte.  Wir  kennen  daher  diese  sehr  genau,  nni 
dtlrlen  mit  grösster  Bestimmtheit  ansaprecben,  dass  sie  sieb  anatomiMfa 
wie  die  sogenannten  scropbulösen    oder  tuberculöaen  Drüsen  \-erhaltUL 

Das  Stadium  der  Exsudation  mit  dem  gelben  zähen  FaB«ntoff- 
produkte,  das  der  TuberkuHsation  mit  dem  Detritus  des  FroteinkSrpeil 
beim  Zerfallen  in  Fett  und  Ammoniak,  t^ndlich  das  der  VerkAlknnf 
durch  die  zurückbleibenden  Pbospiiate  *)  etc.  babeu  wir  olt  genug 
gefunden.  Wer  diese  Mittbeilungen  näher  prüfen  will,  findet  sie  ia 
den  unten  angegebenen  Arbeiten  umständlich  entwickelt. 

Diese  chronisch  infiltrirten  Drüsen,  mögen  sie  klein  oder  groa, 
knorpel-  oder  steinhart  sein,  bilden  sich  ganz  unmerklich,  und  nur  dort, 
wo  sie  einer  snhacuten  Hyperämie  ihre  Entstehung  verdanken,  wn  m 
eich  dem  acuten  Bubo  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ähnlich  entwicket 
ten,  Bind  sie  von  subjectiven  Gefühlen  begleitet.  Beim  indurirleu  Sebia- 
ker  fehlen  sie  selten,  und  verleihen  ihm  durch  ihr  Dasein  eine  werth- 
rolle  Charakteristik. 

Auch  im  Gefolge  der  weichen  und  phage dänischen  ächanker  fin- 
den sie  sich,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  häufig,  wie  nach  dem  indo- 
rirten.  Ricord  bat  dieses  Vorkommen  bestritten,  obgleich  der  üoba- 
fangene  sich  täglich  davon  überzeugen  kann.  Diese  Prätensionen  wolln 
wir  an  einem  andern  Orte  beleuchten. 

Im  Anlange  der  Betrachtung  der  Bubonen  wurde  angegeben,  di« 
wahrscheinlich  die  erste  Ursache  der  Entzündung  in  einer  Gerinnnug  die 
Lymphe  durch  Einwirkung  des  syphilitischen  Conlaginms  zu  suchen  •«■. 

Diese  Hypothese  stütxt  sich  vorzngsweise  auf  die  Thatsache,  daM 

in  grösseren  indurirfen  Dr'isen  das  Oontaginm  mehr  oder  weniger  ce«- 

tral  gelagert  nachzuweisen  ist.     Wenu  wir  sagen  central,  so  sotl  damit 

keineswegs  behauptet  werden,  dass  die  Deponirung  des  anfgenommeMt 

'    Giftes  nicht  in  den  Sckwämmcben,    also  nahe  an    der  Peripherie  •Ut^ 

I  gefunden  habe,  denn  das  ist  ausnahmslose  Regel. 

*1  S.  Uichalui :  dis  Bctarptign  tnUr  EiiudiCs  stc.  Pnger  VirrtnlJahnebTin  UM. 
Bud  ni.      Btrsslbc;  dj«  Kranthi^iten  der  LjmplidrQua   tom   Staadputt«  d« 

Chinirgsn  bnnrlhwll,  Pr«gKt  Viprtelj«hr><]hrift  1858,  Oiiiid  III. 
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Vielmehr  ist  damit  die  Lage  in  der  inültrirten  Drilae  grcmeinf, 
iDBofenie  die  AiisBchwilzung,  wenigstens  die  allmSlige,  auch  zwischen 
Kapael  und  Parench3*m,  so  wie  an  der  äuBsorsten  Rinde  vor  sich  geht 
und  beträchtlich  nnwäcbst,  wodurch  der  ursprüngliche  Entzündungsherd 
dem  Centrum  scheinbar  näher  gerückt  wird. 

Stechen  wir  in  den  ersten  Monaten  einen  indolenten  Bubo  an, 
hringen  wir  seine  Bedeckungen  durch  Aetzmittel  zur  Vereiterung ,  so 
«war,  dass  wir  bis  aul  das  in  der  regressiven  Metamorphose  begriffene 
Exsudat  Glossen,  so  gelingt  es  uns  nicht  selten,  mit  dem  ans  der  infil- 
trirten  Drüse  erhaltenen  Uetitlus  oder  Eiter  eine  Schankerpuslei  durch 
Inoculation  zu  erzeugen.  Von  23  Versuchen  dieser  Art  gelangen  4  bis 
zur  Endenz.  Drei  sind  schon  im  Journal  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerste  mitgetheilt  *). 

Dass  viele  Versuche  misslingen,  darf  nicht  in  Verwunderung  setzen, 
denn  oftmals  findet  die  LanccUe  den  ursprünglichen  Infectionsherd 
nicht,  oftmals  zerstört  die  Aetzposta  nicht  tiel'genug,  oder  auch  so  tiel, 
dasa  das  Gilt  selbst  verändert  wird. 

Die  Masse,  welche  mit  der  Lancette  erhalten  wird,  ist  dickflüssig, 
nnd  enthält  nichts  als  Kömermassen,  Serum  und  Salze,  sie  ist  also  ein 
wahrhafter  Exsudatdetritus. 

Waren  auch  Eiterzellen  ursprünglich  beigemischt,  so  findet  man 
sie  nicht  mehr,  weil  sie  schon  zerfallen  sind. 

Aus  der  ImpfiXhigkeit  des  Detritus  erhellt  die  Itestandigkeit  des 
Contaginms,  welches  sich  erhalten,  obgleich  sein  urspnin  glich  es  Vehikel 
eine  chemische  Umwandlung  erlitten  hat. 

Verlauf  der  verhärteten  Bubonen.  Bleiben  die  indolen- 
ten Bobonen  sich  selbst  überlassen,  so  nehmen  sie  nach  und  nach  ab, 
in  dem  Masse,  als  die  regressive  Metamorphose  des  Infiltrates  beendigt 
ist,  und  die  gebildeten  Fettmassen  etc.  zur  Aufsaugung  gekommen  sind. 
Zn letzt  bleibt  nichts  als  ein  nubedentender  gewühnlicb  atrophischer 
Drüsenrest  der  Marksubstanz,  und  eine  Kreidemasse,  umgeben  von  den 
Bindegewebsneubildungen,  welche  die  Exsudate  einkapseln,  und  die 
Resorption  durch  ihre  Gef^se  vermitteln. 

In  dieser  Involutionsepoche  kommt  das  abgekapselte  Oift  wiederum 
in  Berührung  mit  der  welligen  HuUe  nnd  deren  GefKssen,  sobald  njim' 


•)  8.  Hicbiiälit:  Zuitachrift  der  k.  k.  Gei.pn«cl»rt  der  Aerste  in  Wien.  185<t. 
HeR  VU.  VIU.  U  «ie  fem  t.  B«eren«prung  die  in  Hede  ituheniiDa  Subo- 
naa  tii  niebt  Lnficirende  hilt,  lltti  ajcb  bicr  nicbt  srürtem.  Dar  direrte  Bewtii, 
ittt  ■ocundän  SyphÜü  dmuf  folgen  mn»,  Ut  frciUcb  oichl  >u  Urfiti) :  ein 
Anftlogien-BeweiB  iat  ibar  nicht  gui  tu  T<riirerf«D. 


□  siod.  Aladnon  kann  sich  im 
Ite  Bedingungen  gegeben  ämt. 
Bei  kleinen  Drilsea  tritt  diecar 
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lieh   die  umgebenden  Mi 

Contagium  von    Neuem 

nunmehr  in  den  Kreialaiif 

Zeitpunkt  natürlicher  Weise  eher 

denn  auch  die  Folgen  diener  Drilsenreeorption    bei    den  klei 

bemerkbar  wie  bei  grossen,    so    dasa    sie    bei    den    eineu    sich    binn« 

6  Wochen  zeigen,  während  sie  bei  den  andern  sich  lauge  hinziehen  küi 

Wenngleich  nun  die  Mehrzahl  der  chronisch  inliltrirten  Dribta 
die  fettige  Metamorphose  durchmacht,  ao  komraen  doch  einig«  Filk 
vor,  wo  durch  eine  zweite  mehr  Btiirmische  Congeation  das  Gewebt 
ringa  um  die  todte  Exsudatinas»e  in  Entzündung  geräth.  Es  kamint 
zur  Äbscessbildung  und  Erefiuung  der  Drilae,  wohei  der  abgoatorb«W 
Inhalt,  die  luberkuliairenden  Manaen,  entleert  werden.  Der 
Zeitpunkt,  wo  die  Vereiterung  in  dieser  Weise  vor  sich  geht,  ist  t 
Erfahrungen  zufolge  13  Monate  nach  Entstehung  des  Bnbn,  und  m 
findet  niemals  hei  kleinen,  traubentormig  gruppirten.  sondern  stet«  nur 
bei  einzelnen,  grösseren  indolenten  Drüsen  statt.  *) 

Folgen  der  verhärteten  Bubonen.  Bei  der  Beaprecbnng 
der  acuten  Bubonen  theilten  wir  mit,  daRS  die  secundüre  8)''philiB  rela- 
tiv selten  nach  einfachen  und  p Lagedänischen  Bubonen  vorkomme,  bd 
der  BeurCheilung  der  Folgen  der  indolenten  Drüsen  müssen  wir  du 
Gegentheil  versichern.  Es  ist  eine  Kegel,  wie  wir  bei  de 
durirten  Geschwüren  gefunden  haben,  dnas  in  den 
Bten  Fällen  zwischen  1  bis  ö  Monaleu  allgemeine  SypkH 
lis  nach  chronisch  inliltrirten  Leistendrüsen  eintrit 
Diese  Folge  entsteht  nm  so  unvermeidlicher  und  schneller,  je  kteiw 
und  zahlreicher  die  erkrankten  Knoten  sind.  Das  ist  leicht  erklärlick. 
weil  die  Wirkung  des  in  der  Drüse  eingekapselten  Giftes  nicht  eher 
zu  Stande  kommt,  bis  das  umhüllende  Exsudat  aulgeaogen  ist,  i 
kleinen  Drüsen  in  geringeren  und  daher  rascher  zu  resorbirendai 
Massen,    wie   in    den    stärker    infiltrirton,    angehäuft    i 

Man  könnte  es  unbegreiflich  linden,  dass  das  Gift  erst  jetrt  it 
den  Kreislanf  gelangt,  wültrend  doch  am  Infectionsherd  BInt  und  CoV 
taginm  schon  eine  innige  Berührungsfläche  hatten.  Möglieb 
allerdings,  dass  dieses  schon  früher  stattt&nd,  —  es  ist  jedoch  lüt^ 
nachweisbar,  —  eben  so  möglich  ist  es    aber,    dass    das    ursprUngltete 


^h  *)  Die  Duntitl^n  t: 

^^^^  ginien  Omchwnr 

^^^^L  difl  Praiia  Wide: 

^^^^1  Theoietuirena 

m 


\it  tTBubenfärmig^n  Drilienschiri'UDBgen  lon  dtn  grSMtTM 
die   Fr^tcD  tat  Sypfaiüe.    die    iwiitm    >nn>   pinfitli  c 
Omchwnr.   Das  geht  «nf  dem  Pspier  und  in  der  Vorlpsunit  woli  « 
difl  Praiia  widerlegt    die    BcbeiduiiK.  < 
TheoietisireBB 


coDcenCrirte  Gift  zu  hellig  wirkt,  die  in  Berilhrang  kommenden  Capil- 
laren  zu  rasch  xiir  Slase  und  2iir  Aiisschwitzung  bringt,  auch  die  inter- 
mediäre Zellfeuchtigkeit  erstarren  lässt,  die  nur  im  äUssigen  Zustande 
die  Eadoamnse  vermittelt.  Da§  letzte  Hindcrni§s  lür  die  Kesoiptiou 
nehmen  wir  desshalb  gern  «n,  weil  die  Lymphe  in  den  GeiSssen  nach' 
weisbar  diinh  die  Einwirkung  dea  syphilitischen  Giftes  erstarrt,  wenn 
beide  commiiniciren.  In  der  Drilse  bei  der  Dnrchfeucfatiing  des  Detritus 
mit  Serum  wird  dagegen  das  Oontagium  verdünnt,  bevor  es  zur  Wand 
der  Resorptionsknpsel  gelangt.  Es  würde  sich  demnach  ähnlich  verhal- 
ten, wie  eine  concentrirtc  Säure,  die  einen  Äetzschorf  macht,  während 
sie  mit  Wasser  verdünnt  von  wunden  Flächen  aus  resorbirt  wird.  Die 
Analogie  ist  um  so  prüsaer.  als  bei  concentrirtem  Uontagiuin  die  Geriu- 
nDiigen  und  brandigen  Loatrennungen  genugsam  vorkommen.  —  Doch 
wir  gestehen,  indem  wir  uns  auf  das  schlüpfrige  Gebiet  der  Hypothesen 
wider  Willen  einlassen,  dass  sich  Alles  auch  anders  verhalten  kann. 
Es  sind  die  entwickelten  Ansichten  Hüder,  denen  wahre  Skizzen  zum 
Grunde  liegen,  und  welche  irei  bearbeitet  worden.  So  viel  bleibt 
jedenrnU«  gewiss,  dass  in  den  verhärteten  Drüsen  implbare«  Contagium 
deponirt  wurde,  welches  oft  eine  primäre  Pustel  hei  derlmpliing  liefert, 
und  dass  der  Moment  der  vollendeten  Besorption  dts  abschliessenden 
Exsudates  annähernd  zusammenfällt  mit  der  Entwicklung  einer  allge- 
meinen Syphilis,  dass  endlich  die  Anwesenheit  der  Drflsenindnrationen 
ganz  gewöhnlich  die  Entwicklung  der  secundSren  Syphilis  anzeigt-  Es 
eiistirt  daher  irgend  ein  Nexus. 

Die  Indurationen  beim  Schanker  sind  gewiss  nichts 
anderes,  als  die  der  Lymphdrüsen  unter  veränderten 
snatomischen  Bedingungen.  Die  Bindegewebs-Abgren- 
zung,  das  Exsudat  am  Gescb  wUrsb  öden,  der  Detritus 
zwischen  den  FaserxUgen,  welcher  noch  in  der  Narbe 
nach  weisbar  bleibt,  haben  ihre  b  andgreil  liehen  Analo- 
gien. Daher  ist  beim  harten  Schanker  aul  die  indolenten  Drü- 
sen tumoren  hingewiesen.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  wiederge- 
kehrte Inoculabilität  einzelner  aufgebrochener  Narben  nach  indurirten 
Gesell wUren  bestätiget. 

dasH  die  allgemeine  Syphilis  nach  harten  Schan- 
ren  einzutreten  pflegt,  bat  Kicord  verleitet,  das 
ion  schon  als  ein  Zeichen  des  secundären  Leidens 
Brin  gehl  der  französiscbe  Arzt  au  weit,  denn 
lit  dem  Inhalte  harter  L)rilaen  eine  primäre  Pustel 


Die  Thatsftche, 
kern  und  Drüsentumi 
Eintreten  der  Indnrai 
tuiitueeben.  Allein  hi 
wir  sind  im  Stande  i 


3  entengen  ',  sie  m 
die  Verb Jlr Hingen  i 


,  pr.TT 


cht  ausnahnisloi 


4  Leiden  beherbergen.     Auch  sind 
von  allgemeiner    Syphilis    gefolgt, 
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es  (>x>Ntirt  eine  relntrv  kleine,  nber  flir  den  Gegenbeweis  noch  srii«bliche 
Anzalil  bdrter  Scbniiker  und  Bubonen,  welche  ganz  t'olgenlos  blieben. — 

Bei  <Icr  Betrachtung  der  HVphilitischen  Lymphdrtisenentafiaduii^ 
haben  wir  uns  znnjicbat  nur  an  die  der  Schenkelbeuge  gehalten,  und 
zwar  desebalb,  weil  das  Vorkommen  der  ärbanker  fast  ausschlieBsKcli 
rieb  auf  die  Genitalien  heschrÄnkt,  deren  Lymphgcf&s.system  in  <li* 
Plexus  der  Schenkelbflugu  einmündet.  Zufällige  Inlectioneo,  wie  eio  beim 
Arzte  und  der  Hebamme  an  den  Hunden  vorkommen,  sind  seiton,  glUek-  J 
lichev  Weise  auch  die  auf  schändiicbe  Art  erworbenen  Lippen-,  Nhsoiv 
Brnsiwai'zen-  und  Aflerschanker.  Wo  sio  sieb  finden,  werden  natürlich  Üf', 
nKcbsten  Diilsen,  wie  Hais  und  AcbselhSblenplesus  in  derselbeo  W^f! 
afiicirt,  wie  die  Scbenkeldrilaen  bei  Gen italgeech wären. 

Ehese  Ausnahmen    haben    keine    erwähncnswerthe  Bigetitbiimll^ 
keil,  man  niuss  nur  die  Möglichkeit   der  Entstehung    syphilitischer  ] 
honen,    zumal    bei  verdSchtigen    Gescbwilren,    tm  Auge    bebnlten,  v 
kann  sie  zuweilen  mit  Glück  Rir  die  Diagnose  benützen. 

Das  secnndäre  Contagima  und  die  secundären  Znstftii 
der  SypMlis. 

Wir  haben    bei    der    Betracbtiiug    rles    syphilitischen  Conl 
bereits  mitgetheilt ,  dass  die  Wirkungen  jenes  Giftes,    welches   wir 
wohnlich  in  den  Geschwüren    der  Genitalien    antrefTen  mit   der  Pm 
und  Geschwürsbildung  nicht  beseitigt  sind,  dnas  sich  vielmehr  nach  AI 
lauf  des  lokalen  Prozesses  ein    von  ihm    ausgehendes,  später    von 
tlbrigens  unabbängige«  Leiden    entwickelt,   welches    noch    den 
ter  der  Contagiosität  bewahrt.  Diese  Folgezustände    sind    sehr  mann^ 
faltig,    und    ein   Complex    der    scheinbar    verschiedensten    Krankheita 
Wir  tapsen  sie    unter    dem  gemeinsamen   Ausdruck  „secundlre  S] 
philis"  zusammen.  I 

Die  Produkte  dieser  Kraukheitsfbrmen  sind  angleich,  kein! 
aber  besitzt  die  Eigenschaften,  welche  wir  beim  prim 
ren  Contagium  kennen  geleint  haben;  keines  erzeugt  b< 
der  Impfung  eine  Pustel,  einen  acuten  Abscess,  der  st« 
nach  einem  Incubationsatadium  von  wenigen  Tagen  en 
wickelt  undinein  olfenes  Geschwür  verwand  eltNichtsdeal 
weniger  sind  sie  impfhiir  und  liefern  nach  der  Inocnlatia 
uolche  Formen,  welche  wir  allgemein  als  Hecnndäre  b 
zeichnen.  Das  Incubationsstndiiim  ist  dabei  ungewöhnlich  lang  xti 
dauert  über  drei  Wochen  hinaus. 

Es  ist  wohl  möglich,    daas    einzelne  Ki'unkheitsfuiuien  der  aeod 
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lären  Syphilis  ein  Produkt  liefern,  welches  nicht  mehr  contagiös  ist, 
nrenigstens  nicht  im  Stande  ist,  ähnliche  Erkrankungen,  die  als  solche 
Birieder  zu  erkennen  sind,  hervorzubringen;  wir  wissen  noch  nicht  ge- 
nau, ob  alle,  ob  die  meisten,  und  welche  impfbar  sind.  Hier  kann  nur 
das  Experiment  entscheiden,  und  zwar  nur  die  Impfung  vom  Kran- 
ken auf  den  Gesunden,  und  da  man  nicht  leicht  Individuen  trifft, 
«reiche  freiwillig  der  Wissenschaft  sich  opfern,  so  kann  die  Debatte 
über  die  Contagiosität  nicht  ganz  geschlossen  werden. 

Waller  hat  in  der  Prager  Vierteljahresschrift  1851,  Band  I. 
seine  klinischen  Beobachtungen  über  die  Contagiosität  der  secundären 
Sjphilis  deponirt,  und  zugleich  zwei  Experimente  mitgetheilt,  welche 
die  Uebertragbarkeit  der  Seuche  mittelst  des  Secretes  der  Schleimtu- 
berkel und  des  Blutes  derart  beweisen,  dass  eine  weitere  Opposition 
unmöglich  geworden  ist.  R  i  c  o  r  d,  der  constant  die  Ansteckungsfllhigkeit 
der  secundären  Syphilis  läugnete,  hat  selbst  in  der  Akademie  de  M^- 
decine  in  der  Sitzung  vom  23.  Mai  1859  dieselbe  fiir  einzelne  For- 
men bereits  zugegeben.  Eine  darauf  bezügliche  Commission  hatte  sie 
hinlänglich  sicher  gestellt.  Bei  jener  Debatte  waren  namentlich  Vel- 
peau^  Devergie,  Depaul,  indirekt  A u z i a s  betheiligt.  Die  Unglück« 
liehen  Impfungen  durch  Vaccination,  wie  die  bekannte  in  Baiem  (Pro- 
zess  Hübner),  sowie  die  im  piemontesischen  Dorfe  Kivolta  (Bezirk 
Alessandria)  sind  gegenwärtig  schon  zu  viel  bekannt  geworden,  als  dass 
es  nöthig  wäre,  weitere  Beweise  für  die  Contagiosität  zu  liefern,  als  es 
die  Wa Herrschen  Experimente  thun,  welche  wir  mittheilen,  weil  wir 
sie  selbst  controlliren  konnten. 

I.  Versuch.  Mit  dem  Eiter  breiter  Condylome. 

,,Der  8ub  Nr.  Pr.  139tt  verpflegte  12jährige  Knabe  Durst  leidet  seit  vielen 
Jvbren  an  einer  Tinea  favosa  capitis,  wegen  der  er  zu  wiederholten  Malen  in  der 
Anstalt  bebandelt  wurde.  Uebrigens  ist  er  ganz  gesund,  litt  nie  an  einem  Ausschlage 
oder  einer  scropbulösen  Affection.  Da  er  seiner  Krankheit  wegen  Monate  lang  in  der 
Anstalt  verweilen  muss,  auch  früher  nie  syphilitisch  war,  so  gab  er  ein  zur  Inocu- 
lation  geeignetes  Individuum  ab.  Dieselbe  ward  am  6.  August  d.  J.  vorgenommen.  — 
An  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  ward  mittelst  eines  reinen  Schröpf- 
sehneppers die  Haut  scarificirt,  und  in  die  frischen  leicht  blutenden  Scarifications- 
wnnden  der  Eiter  von  Condylomen  gebracht.  Derselbe  wurde  theils  mit  einem  schma- 
len hoUemen  Spatel  in  die  Wunde  geführt,  theils  damit  befeuchtete  Charpie  leicht 
&b«r  der  searificirten  Stelle  gerieben  und  dann  darauf  gelegt  und  befestiget.  Der  Impf- 
stoff ward  von  einem  weiblichen  Individuum  (Nemec)  genommen,  das  wohl  eine  Ge- 
schwfirsnarbe,  aber  keinen  primären  Schanker  mehr  darbot.  Sie  litt  an  breiten  Con- 
dylome», die  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  einnahmen ,  und  mit  theils  crou- 
piee&y  theils  eitrigem  Exsudat  bedeckt  waren,  ferner   an  oroupösem  Exsudate  in  der 


RiohenhShle    mit  beginnender  TTlcantioii    der  Tonaillca,    und  einer  kh't  in 

Körper  verbreiteten    Mitul».  Zugleich  war  ViginalbleiinorThäe  logegin. 

Am    fnlgenden    (7.   Auguntt     and    den   DÜcbeten  TtigCD  varcD    die   Snci&ntiM* 

Q  und  die  zwischen  ihnen    liegende    llant    gaat    Inicht    eotiUndct.  in  rief  Tipa 

aber  VBien  eämmtliche  Wunden  geBcbloBsen,    keine    Spur    einer  EntiSndong  nebr  B- 

gegen :     die    gnnie    Stelle    bitte    überhaupt    nur    noeh     Ais  Auiiehri)    einer  getitillB 

Sohröpfwunde.  —   Der   Knabe   blieb  gesund. 

Am  15.  Augnst bemerkte  ich,  nchreibt  Wul  ler.  an  der  Innrulationsslellf  einige  nlhr 
Flecken,  und  un  30.  August  d,  J,  —  mithin  25  Tage  nach  geschehener  Inocolslion  —  at 
deckt«  ich  acbnn  duclbat  14  Usuttuberkct.  ron  denen  die  meiatcn  in  den  ÜMta 
dei  SchrSphrnndeB  selbst  ihren  Ursprung  nahmen.  Sie  flössen  grosstentheO«  naM^ 
nien,  blas  vier  am  Rinde  befindliche  elnndua  gani  einzebi;  sie  auaeti  mit  Inihr 
Basis  Inf,  waren  linaen-,  meist  erbsengriiss ,  hart  aniufiiblen,  theila  Ton  adimstiu^f^ 
ther,  andere  cnn  sehmntzig-gelblichcr  Farbe,  fast  vollkommen  rund:  an  ejuclnra  nr 
eine  leichte  Abschuppnng  wahrnehmbar.  An  andern  Kärp erstellen  var  noch  tuka 
Srankbaftee  zu  beobachten.  (Keine  Therapie.)  —  tn  den  folgenden  Tag«n  Mhaa 
die  Tuberkeln  an  Grösse  noch  in  und  hingen  dann  sümratlich  auaamraen:  «ii  lUlt 
ten  so  eine  tholergroise  knotige,  ein  bia  anderthalb  Linien  über  die  Haut  nbahtt 
Stelle  dar .  die  mit  weissgrauen  Schuppen  bedeckt  war.  Letztere  naJtnua  tB  Dieb 
in  und  bildeten  lolstzt  einen  gemeinschaftlichen  Srbnppengrind  fiber  ainualÜtlte  A' 
barkeL  Dieser  Gel  am  30.  September  nach  geschehener  Reinigung  mit  Uana  Vytn 
ab,  worauf  die'^Tnherkel  als  flache,  leicht  oicorürle  Erhöhungen  sichtbar  Wim.  ■< 
aber  schnell  wieder  mit  dünnen,  trockenen,  «eissgrauen  Schoppen  bedecktes. 

Am  27.  September  ~  27  Tage  nach  dem  Entstehen  der  Tuberkel.  a»i  H 
Tage  nach  geschehener  Inoculation  —  zeigte  sich  an  der  Haut  des  Coterltibo.  In 
Bmst  und  des  RQckens  ein  maculösos  Srphiloid.  Es  waren  nimliab  FIsAn 
ausgebroehen,  theils  glatt,  theila  etwas  erhaben,  einieln  stehend,  birsekam-  and  It*- 
sengross,  oial  und  länglich,  einige  rnn  blas sgelb lieber,  andere  ran  rStUich  gnatf 
Farbe,  von  keinem  Hofe  umgeben,  nicht  juckend,  nicht  schmenend.  gui  hiiA« 
ohne  Schuppen,  ohne  BUttrhenbildung.  Am  andern  und  den  folgenden  Tagst  *m- 
mehrte  sich  ihre  Zahl  ungemein,  und  es  war  der  gsnie  Körper  damit  bNitL  — 
Fiebererscheinungen,  catarrbalische  Symptome  u.  dgl.  m.  waren  nicht  tag^n.  ll  ii* 
ersten  Tagen  des  Octnbcrs  erhoben  sich  einzelne  Maculae  zu  Papeln,  andere  la  Ti* 
herkeln,  und  das  ganze  Bild  war  so  deutlich,  dass  jeder  Arn.  der  den  Knakm  «t. 
anch  ohne  Anamnese  das  Sypbiloid  alsogteicb  erkannte.  —  Zur  Halsalfrclian  «ir  •• 
noch  nicht  gekomnen  Da  aber  in  dem  Sjrphtloide  —  Macula,  Papula  und  'nhmali 
—  selbst  des  Beweises  genug  fdr  das  Gelingen  der  Inoculatinn  au  Anden  ist,  ui  ta* 
ich  den  Fall  jetat  schon  der  Oeffenthchkeit  ttbergeben. 


n.  VerBUcb.  Mit  dem  Blute  an 

Erkrankte 


secundürer  Syphilid 
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Der  snb  Nr.  Pr,  067«  verpflegte  Friedrich,  l.i  Jahre  all,  war  kjpbwkoneti»^  ■* 
litt  seit  T  Jahren  an  einem  Lupus  i'ifnliativns  der  rechten  Wange  und  der  Hant  oaUr  M 
Kinne,  Der  Lupus  war  thalergross  nnd  wurde  durch  fortgesetite  HeilTemeh«  (*ani^ 
e  Aeliungen  und  Jodkatium)  bis  auf  eine  kleine  Parthie  an  der  Wange  aebotfiMt 
Kranke  halte  bisher  noch  nicht  au  der  8n>tii'i>  gelitten,  und  war  somil  : 
inel.  Diese  ward  denn  auch  am  27.  Juli  d.  J.  am  linken  Obarsehenkel 


Du  Blut  IDT  tnoculntion  Dihm  ich  von  einer  irtibtioben  Kranken  (Freund), 
der  die  aecnnjlre  Sjphitit  siuh  nnltr  uDsFni  Aug«n  entwickelte.  Das  Mher  svhöns 
Ukil  blitfaendc  Miilclipn  batiu  Dunif^nllicb  in  letzterer  Zeil  gegen  S— 6nial  sich  pri- 
re  OeücbirDre  lugeiogen.  und  litt  bisher  nurb  nicht  an  secundärer  äypbiliB.  — 
wahrend  der  Bebuidlnng  der  iwi;i  letiten,  in  14  Tagen  sich  fol^ndcr  Sehanker 
wurde  «ie  mager,  blast,  and  als  da»  letite  QuBebirUr  geheilt  irar,  und  nur  ein  Ca- 
tarrfa  der  L'retbra  nouh  fortbestand,  brachen  Hanltuberkel  ini  Oeaichte  und  Macula 
am   ganien  KOrpcr  aus. 

Die  Inoculation  geaohah  auf  folgendi?  Weise:  Die  Uaat  dea  Kranken  wurde 
mit  vinem  gina  neuen  Scalpell  »cariliiiirt.  und  der  weiblichen  Kranken  gleichzeitig 
mitteilt  eines  blutigen  Schrn|>fkopfvi  einige  Drachmen  (3— t)  Blut  enUogen.  tTngeach- 
Ut  aller  Schnelligkeit,  mit  der  ilas  Letitere  geschah,  war  doch  dan  Blut  grB«stnn- 
Uieila  achon  gerannen,  ehe  es  ans  dem  Zitnnior  der  Kranken  zur  Inoeulatian  kam. 
Bs  worden  die  frischen  Bcariüeationsirtinden  durch  BeapUlen  uml  Betupfen  mit  war- 
men Waaaer  Ton  alleni  Blutgerinnsel  befreit,  nnJ  in  dieselben  mittelat  eines  hSlier- 
BBB  Stibcbena  das  lu  inoculirende  Blut  theiU  eingebracht,  theits  nuch  Charpie  damit 
getrinkt,  ond  Über  die  scariGcirte  Hautpartbie  gelegt  und  befestiget.  —  Keine  Ent- 
iftBdung,  keine  Eiterung  stellte  sich  ein ;  in  drei  Tagen  waren  die  SearificBtiunawun- 
dtn  ganz  geachlosaen.    —  Der  Kranke  befand  sich  stein  wohl. 

Am  31.  August  ~  3i  Tage  nach  der  Inuculation  —  bemerkte  ich  in  der 
IjupfaUUe  am  linken  Ubetsehenkcl  iwei  distincle  Tuberkel  tun  Brhaen- 
grösse,  bltserBlblicher  Farbe,  trucken,  ohne  Jucken  oder  Schmeri.  Sie  wurJen  die 
folgenden  Tage  gräiaer,  Bossen  an  ihrer  Basis  ausamnien,  bedeckten  &icb  niit  Schup* 
pen  und  ein  dunkelrutlier  Hof  umgab  beide;  dieser  wurde  albnülig  gräaaer  und  ku- 
pftiTOÜi  setiirbt:  die  Basis  der  Tuberkel,  d.  i.  die  unterliegende  Cutis  samnit  dem 
iBbcntaDVD  Bindegewebe  wurde  fest,  hart  (indurirt),  und  an  der  Oberfläche  der  Tu- 
bsrkel  steUt  >icL  eine  UIceration  ein,  wodurch  sich  eine  dflnne  braune  Kruste  bil- 
det« Auf  diese  Wette  war  bis  aum  15  September  ein  OeachwUr  entsUndcn,  dus  du 
der  Buis  taube acigroai,  tou  einem  kupferrotben  Kande  umgeben,  und  von  der  oben 
trwihnten  Kruite  bedeckt  war,  naeb  deren  Bnttemcn  der  OeschwÜrsgrond  sieb  Irieh- 
terfärmig  vertieft,  apeckig  und  am  Rande  leicht  blutend,  darstellte.  An  der  rechten 
Schulter  batte  sk-h  seit  einigen  Tagen  ein  crbaengrosaer,  rUthlicher  und  mit  wenigen 
Srhappen  bedeckter  einzelner  Tuberkel  gebildet,  —  ohne  dass  der  Kranke  den  Be- 
ginn Jeaaelben  genau  anaugeben  vermochte.  Das  Allgemein  he  Anden  dua  Knaben  blieb 
dabei  ungestört.  Am  3B.  September  klagte  er  durch  zwei  Tage  Über  Appetitmangcl 
nad  Scbiafloaigkeit ,  und  am  1.  October  —  115  Tage  nach  der  Inoculation,  und  1ä 
Tag«  naeJi  dem  Sichtbarwerden  der  ersten  Tuberkel  —  -eigte  sich  ein  Etanthem  an 
der  Haut  des  Unterleibes  und  des  Rückens,  der  Brust,  der  Schenkel,  in  dem  wir 
eine  exquisite  Macula  syphilitica  erkannten.  Ea  waren  daselbst  nlmlich  gani  diesel- 
ben Flecken,  wie  sie  oben  (im  ersten  Verbuche]  besclirieben  sind;  nur  waren  sie  ein- 
■ein  acboo  mehr  erhaben.  Daa  SehcnkelgesebwDr  war  tbalergross  geworden  und  be- 
hielt seine  Tricbterform,  seinen  speckigen  Orund  und  kaprenotben  Band  bei.  Die 
BniptiDD  der  Flecken  nahm  in  den  fulgendea  Tagen  au  Überhand,  dass  der  ganzt 
KSrper,  selbst  auch  das  Gesicht  damit  besäet,  wie  getiegerl  erschien.  Ancb  luer  wa- 
r«i  weder  Jucken  noch  Schmen,  weder  caterrlmlische  Sjmptome  BVti 
gen.  Am  ß.  October  hatten  sich  mehrere  Flecke,  namenllicti  an  der 
Dücbe  und  am  Dnterleibe  zu   Papeln   und  Tnberkeln   erhobsn,   und 
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Sypbilüidi  wu  alme  alle  Kenntniai  äet  \ onuigeg^agetKB  ebcun  leicht  ine  in  lan- 
gen F&Ue.  Beide  Krank»  leigte  iah  tbsiclitlith  dfm  Heim  CreakeahatudirMlM. 
simmtlichen  Herren  FrimBräritm  der  Anstalt,  mehrerFii  Aeritcu  der  Stedt.  «ü(a 
ProfesBoren,  fast  Mea  Spitalalriten  und  rielen  snilän  die  eben  Acrxtcn.  BinstüBnif  b>- 
ttitigtea  alle  die  Bichtigkrit  d«r  Diegnoee  des  sfph  ili  tischen  Exinthtmi.  ai 
erboten  sich  im  uätbigen  Falle  ila  Zeugen  fUr  die  Wahrheit  meiner  iDocnUboBMi- 
folge  einiustehen.  Will  man  die  N'^mm  wiei<en.  so  nenne  ich  einige  derselben,  tti 
die  Herren:  Dircrtor  Biedl.  Prof.  JakECb.  Fitha,  Artl.  Usmeinik.  Priui- 
arat  BOhm,  Dr.  Cejka,  t.  HasDer,  Dr.  Kraft,  Frot.  Knbik,  Prof.  Oppslitr, 
Prof.  Dittricb   elc," 

So  lieber  ala  nach  dieaen  Exiietimenten  die  ContagiotitSt  dea  Blutea  in  ■•■ 
tundir  Syphilitischen  nnd  <ler  breiten  Condylome  festalcht,  >o  wenig  wiaies  vir  6t 
ÜTeaxe  der  Austeckangslabigkcit,  und  wir  mttaien  unn  mit  nneicheren  *"niih'nT 
gnllgen,  wenn  wir  diese  auf  da»  EcthTmn,  die  Rupia,  die  Caries  n,  ■.  w.  iw 
den  wollen.  Uebrigena  beriebteli  irele  andere  Aerila  vor  Wallrr  kUnitch*  B>! 
niise,  welche  die  AnsteckungaflUiigkeit  der  secnndären  Formen  beweisen.  Hat. 
Dui,  Portal,  Dibon,  Swieten,  Sjdenbam,  R  8  y  e  r.  Uussi.  CdIUi 
Biet,  CaniensTe,  Boneber  u.  i.  Aertte  haben  derartige  Uittheilungen  )tw 
Nach  Portal  war  ein  Dort,  nach  Vercellon  eine  ganie  Bladt  narbweiabar  4mk  A 
aecnndir  aTphilitiacliei  IndiTidunm  infieirt,  nnd  die  Fälle,  wo  SSng-linge  ant  in 
und  umgekehrt  die  sccundäre  Si-ucho  flbeitragen  haben,  sind  en  häoSg.  das*  ••  < 
DberflUasig  ist,  trota  aller  Gegenreden  die  lielfach  mitgetheilten  Tbatsaehen  vie^oa- 
gaben.  Doch  niitgen  aueh  hier  die  Belege  folgen,  welche  Waller  (a.  •.  0.  p.  Ilt) 
geliefert  hat, 

s)  „Am  6.  MMia  1648  ward  meiner  Abtheilung  ein  30jihrit<i  «etk 
IWahika,  Nr.  2950)  lugewiceen.  An  der  Haut  der  Bnutdrüse.  an  der  BaiSa  jtlK 
Bnwtwirie  hatte  sie  ein  längliches,  rechtecseita  bohnengroites,  linkerseits  erbaaipaf 
aea,  mit  breiter  Baais aufaiUendea  Condylom,  daa  mit  plaitischem  Eundate  bfdeeU 
war;    ein   tiefe«   Qeaehwür   an  jeder  Tonail  le    und    BaehencatiTrb* 

an  der  Haut  dea  gsuien  Körpers  ungemein  reichlich.  Ausser  den  Xarbrn  is  F«p 
der  Geburten  bemerkte  man  an  den  Genitalien  nichti  Abnormea ;  der  .Mann  dirr  Ena- 
ken  war  geennd,  Sic  selbst  behauptete,  Ton  einem  Findling  angesteckt  ««rjM  n 
aein,  der  ihr  rar  drei  Monaten  iDecember  1S47)  aus  der  Pindelutilalt  nm  Sltfm  • 
Übergeben  wurde.  Gegen  Ende  dea  dritten  Monat»  (in  der  Mitte  Februars)  beaato  ' 
aie  an  der  linken  Bmtt,  und  sieben  Tage  später  an  der  rechten  eine  rAtbe,  rt>k 
wunde,  sich  allmMlig  erhebende  Stelle,  die  ajiSter  die  oben  beschriebene  CottdfianSn 
annahm.  Den  Beginn  der  Uklsalfection  konnte  die  Kranke  bei  dem  Mangel  tubjrebni 
Symptome  nicht  angeben  Sie  ward  ttbrigeus  nach  rier  Wochen  durch  Pralojodara- 
tum  hydrargyri  und  wuime  BKder  geheilt.  Der  ihr  Ubergebene  Findling  war  txa  HU- 
(hen  (Katbarina  Holub),  das  bei  der  Uebernahme  aus  der  Findelantlalt  gau  srft 
war,  —  alao  weder  eine  primäre  noch  »ecundSre  Form  an  sich  trug.  —  aber  MI 
im  Geeichte,  und  besonder»  an  den  Lippen  rnn  einem  pnituISsrn  Ansivlilair  (M* 
der  Bcichreihung  der  Pflegemutter  niünliEbl  befallen  wurde.  Sie  stellte  ilas  Kiaiit* 
nach  3  Monat  der  AnslAlt  wieder  inrUck,  wo  es  binnen  Knnem  —  i  MoaatF  tf  - 
itarb.  Usber  die  syphilitiitbe  Form  während  dea  Laben«  konnte  ich  «obl  kaiatf 
iuftehluas  erhallen,  nur  aus    dem  Sectionaprotu holte    nnserer  Krank enanatalt  rattlH 


I  !efa,  dui  •>  luf  der  Abtheiliug  Cur  ttrinke  Kinder  unter  der  Di«gno«e  „PompMgai 
>7pItUiliciu"  bthlndell;  wurde.  Im  Secüansprotoknlte  lelbat  war  bei  der  äuaBsni  Be- 
HChtigniig  uige(illirt:  KrusteD ,  Schnrfi!  nnd  dunkel  blaurntb?,  Dubige  Stellen  im  Oe- 
■ichte,  besoDdec»  uu  Mimde  nnd  Haine.  Ala  Tadeaaraacbe  war  Anämis  unitersalia 
com  fitarrbo  broncbiaU  ^t  iateiiUui  cnli  beieichnut. 

Uit  dem  Findlingr  luglnitb  Bäugte  Watiku  auch  ihr  Kind,  ein  aonat  atiir- 
te>  krättigea  Mädehen.  Itieaea,  neun  MoatLa  alt.  bekam  nach  Aueesge  der  Mutter 
wenige  Tage  vnr  seiaer  AuTnahm«  in  die  Krankenaoatalt  einen  Ausachlig  am  rechten 
Oberachenkel,  in  dem  wir  syp  hilitiaehe  ÜAUttuberkel  erkannten,  Sie  waren 
an  der  äoaieni  Seite  des  Schenkeln  teretreut,  erbüengrona,  fast  kreiamnd,  van  acbmut- 
lig  mlfaeT  Farbe;  einielne  waren  troeken,  andere  mit  Srhuppun  bedeckt:  an  einigen 
hattr  aich  UIceration  eingeitellt.  S'ehatbei  war  an  der  Haut  den  Übrigen  Kfiriicri  eiu 
msculsaeii  nnd  papalÜKea  Eianthem,  wie  es  auch  die  Mutter  darbot.  Ei- 
nige Doaen  Calnmel,  tpäter  Snblimatwaacbangen  und  warme  Bäder  hellten  die  Kleine 
in  drei  Woeben. 

Wenn  mir  schon  das  Erkranken  der  Uuttsr  und  ihre«  Kindes  auffallend  war, 
BBd  an  eine  Ansteckung  durch  den  Findiing  denken  liess.  ao  ward  ich  in  der  leti- 
Ceren  Terrnnthung  nur  noch  mehr  bestärkt,  als  am  I.  April  die  Uutter  der  Wata- 
km,  ein  TOjährigea.  mageres,  aehwücblichea  Weib,  anl'  meiner  Abtheilung  UUife  suchte, 
Sie  bot  mit  AuRUahme  der  Oondvlonie  an  den  Bruatwaraen  dieaelben  aTphilitiacben 
ForaeD  dar,  wie  ihre  Toehter,  nÄmlichr    Tiefe   Geschwüre  an  beidan  Toniil- 
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I  Syphiloid  war  am  reichlichaten  und  aueh  luerat  entatenden  an  der  linken  Waage  und 
,  der  linken  Seile  dea  Halsea,  wo  die  Alte,  die  die  Wärterin  der  Kinder  im  Hause 
>  ibrcr  Tochter  ist.  den  kranken  Findling  an  aicti  gedrückt  in  tragen  pflegte,  wenn  aip 
ütn  berabigon  oder  uinachlärem  wollte.  —  An  den  Genitalien  war  keine  Spur  einer 
I  tritbem  iTpbilitiaehen  Pomi  au  entdecken.  Durch  den  innerB  Qebranah  des  Sublimata 
I   wurde  sie  geheilt 

I  b)  Xowak    Rosalia,    ein    iOJahriges,    krifligea    Weib    vom  Lande,  anni 

I  iweitm  Uale  verheiratet,  war  frUber  nie  von  einem  «fphilitiaehen  Uebel  befallen. 
I  Auch  ibre  beiden  Ehemänner  Bollen  nie  derartige  Erkrankungen  erfahren  haben.  Im 
Uonate  Jänner  16511  Übernahm  sie  aus  der  Findelauatalt  ein  Kind,  nnd  reichte  die- 
aem  ao  wie  ihrem  Kinde,  einem  Müdchen,  die  Brust.  Der  Findling  bdU  achon  bei 
I  «etner  Uebergabc  an  die  Pflegemutter  ein«  haarlose,  mit  einem  Ausschlag  besüeti.' 
Stelle  am  Kopfe  gehabt  haben,  zu  dent  sich  Bchon  naeb  einigen  Tagen  ein  niaculSaer, 
hia  nnd  da  erhabener  Aoafichlag  auf  der  Haut  de»  ganien  Körpers  binzugeaellle.  Er 
uagertB  dabei  ab,  wnrde  nach  einem  Uonate  der  Anatalt  inrückgestsllt.  wo  man  in 
dem  Auaeblag  ein  rnaeulilees  und  tuberknlöaea  Sypbiloid  erkannte,  und  starb  hier  in 
knner  Zeit.  —  Die  Pflegemutter  bemerkte  in  der  Hälfte  dea  Monats  Febmar  luer«! 
ein  Gcaehwar  in  der  Nähe  der  linken  Brustwacie.  dem  bald  andere  Formen  folgten, 
<o  iwar,  dasa  am  ^8.  Uäri,  wo  sie  auf  meiner  Ablbeilong  aufgenummeD  wnrdc,  fol- 
gandar  Status  sich  zeigte:  Ein  bobnengroüsea,  orales  uIcerGeFS  breites  Condy- 
lom an  der  linken  Mamma,  ein  macnlÖBea  Exanthem  am  ganaen  Körper  mit 
eTbatngrosspn  Tuberkeln  nntermepgt,  ein  Erytheme  nodosum  an  beiden  un- 
tern Eitremiliten,  deaten  einzelne  Knollen  toulieu-  und  hühnereigross  waren,  beden- 
tcnd  sehnierEtan.  und  narb  lanieamon  Schwinden  durch  lungere  Zeit  eine  blaue  and 
grtnlii'he,   äuggilUtionen  äbnliebe   Uanttarbung    hinterliessen,    >- roup  ös  e  n   Liaudal 
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u  beiden  ToniiUen  und  d«ni  witcbsn  Oaumen,  Condylome  mit  eitrigem 
bedeckt  Im  Unken  Kussem  OebSrgangn,  und  InfiltralioB  einer  Lymphdiüie  m  dn  ll*- 
ken  Seite  dea  Haleea  bis  zar  Or^Bae  eines  Tanbeneies.  Die  Oemtalien  mit  AuubM 
der  durch  lUe  Qeburten  bedingen  VerÜBderungeD  nomwl.  —  Kacb  8wo«lieaBiA<t 
Kur  «u  sie   durch  Diondi's  Methode  geheilt. 

Hit  ibr  Eugleieh  kam  um  28.  März  such  ihr  jlingitea  halbjihrif» 
itind,  diB  sie  mit  dem  Findlinge  xugloich  geaijugt  bitte  und  auch  jttit  noch  üu(lc, 
ein  *on>t  gesund  aussehondes  MSdüben  auf  die  Abtheilung,  Bei  diesem  «oU  die  tj- 
philis  14  Tage  später  als  bei  der  Mutter  BUHgebrochen ,  und  mit  breittn  Coal)- 
lameu  an  ita  groaaen  SchBmlippen  angefangen  haben.  Uieni'  waren  jctat  veU  Kk>a 
wieder  Terachwundun,  allein  riugi  um  die  Aftermündung  itaaden  biait)  Cia- 
dylomc  mit  tiefen  und  blutenden  Rhagaden,  die,  dem  Schleien  da  tia- 
dea  XU  Folge,  sehr  eebnienbaft  arin  muasten.  und  am  ilungeniilcken  fand  ich  eil  n( 
erhShter.  rother  Basia  autaitaendes  Exnudit  in  der  Auidubnnng  einer  Baltfe  B<t4( 
Krankheitsherde  ätite  ich  mit  Argentum  nitricuni  m  Subatani,  liesi  daa  Kiod  b«^ 
und  enthielt  mich  des  innem  Üebraaches  jedes  MedicamesU,  «eil  die  Hnttcr,  dti 
Sublimat  nahm,  daa  Kind  noeh  saugte.  Am  ^7.  April  trat  ein  macnlöaca  Sj^li- 
loid  an  den  ontcni  Extreoutoten  binio,  daa  bis  lum  9.5.  Mai  aamnil  de«  HhMi 
Formun  rerachwunden  war.  —  Am  16.  Juni  kam  die  Mutter  wieder  is  die  laM^ 
und  sagt«  ans,  dasa  wenige  Tage  nach  der  Entlassung  t*!5.  Mai)  der  frOhtn  ist. 
■cblag  bei  ibr  (der  Mutter]  sich  wieder  gemigt  habe.  Ich  fand  an  der  Slinr,  a 
Gesichte,  am  Kücken  und  Obeianne  syphilitiaehe  Hanttub  erk  el,  Ton  4cm 
mehrere  im  Oberanue  und  der  rechten  Schutter  in  Uicerition  Übergingen  aal  •*■■ 
runde  und  längliche,  ttglieh  grösaer   werdende  Hautgcachwüre  bildeten ;   ferner  llt(< 


irle  der  Uauttuberkrl   wohl  gnrkn»' 

•   HantgeachwUre    wurden    gröaiet  oi 


aoeh 


Gegen  Ende  Juli  waren  bei  Sublimatgebraucb  li 
den,  allein  die  Kranke  wurde  mager,  einielni 
sonderten  eine  missfarbige  Jauche  ab,  und  hiei 
rechten  Spina  acapulao.  Ich  Terordnete  neben  einer  reicblieheu  Kost  Jodkaliua.  fa^ 
Augast  waren  alle  Formen  verBchwunden,  und  die  Kranke  hatte  ihr  ß^htm  piia- 
dea  Auaaehen  wieder  erlangt.  —  Am  28.  September  kam  ilie  Kranke  wieder  n(  tu 
Abthoilung.  Alle  Narben  der  früheren  Oescbweire  am  Oberarme,  Rücken,  an  der  Srbit- 
ter  waren  ulcerirt,  und  mehrere  Tuberkel  am  GusSsae  und  dem  UückeD  ncn  latit»- 
den,  die  ebenfallB  raaeb  in  ülceratiun  llbi'i^ngen.  Die  Qeachware  waren  «EmnlltA  * 
der  Zunahme  begriffen, 

Dieasmal  bracht«  die  Mutter  ihren  ätiefsohn,  einen  14jBhrtgen  Knab(a,au 
Dieser  leidet  seit  Mitte  Juni  an  Knoehen-  Und  Beinhau  Isyph  i  li*  b«ld*r  n- 
bien,  au  bedeutender  Volunitzunabme  der  letaleren,  und  sehr  hgftigeD  näiktl>>*ia 
Schmeraen.  An  beiden  Tonsillen  ist  Uberdieas  ein  Kiaudat  mit  oberfliclilider  I'l- 
ceration,  und  um  den  After  und  am  MittelKeiacbe  sitzen  breite  Candflaiat  - 
Die  iwei  jüngeren  Mädchen  (die  eigenen  Kinder  der  Ngwak),  die  Bammt  den  pMn- 
teo  Stiefbruler  im  elterlichen  Uana«  >ieb  aufhalten,  klagen  nach  Anaaage  da*  Hilla. 
ebenfalls  selion  seit  längerer  Zeit  Ober  EnechenBebmerien,  und  «erden  auf  ntii  k*- 
ralhen    in    die    Krankenanstalt   gebracht   werden.    Die   älteren    Mädchen   [8liefki»*rt 

sind   ausaerhalb   daa    Uauaua   im  Dienile,    und    bednden    sich  gani  wohl.   Ak  lal- 

fallcndtlen  iat,  wie  leicht  eraicbtlicb,  die    Erkrankung  des   14jährigcn  SUrbaho**,  M 
iste   Verdacht  einer  angeerbten  Syphilis  nicht  anflauchin  kaoB.- 


^^^^        dem  selbst  der  1> 

■l 


8oU«ii  wir  «in  Beispiel  au 
niuere  Beitrage  der  äTphilis  in 
Wim   1856,  VU,  und  Vm.  [i.  432. 

Was  die  Uebertragbarkeit  der  Seacbe  Tom  Vater  und  Mutter, 
beim  Zeugungsakte  auf  den  Keim,  und  die  der  Mutter  auf  den  Fötne 
anlangt,  so  soll  diese  in  einem  besoadern  Abschnitte,  wo  die  inlantUe 
Syphilis  ihren  Plata  findet,  beBprochen  werden. 

Ueber  die  Natur  des  secundären  ContagiumB  iKsat  sieb  leider 
Nichts  sagen,  was  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  gesammelt  wäre,  denn 
es  ist,  wie  echon  oben  bemerkt,  die  Möglichkeit  der  Experimente  eine 
so  beschränkte,  dass  es  uns  nicht  zusteht,  die  Natur  eines  Körpers,  den 
wir  mit  chemischen  Agcutieu  leicht  prüfen  könnten,  dessen  uachgewie- 
Bene  Contagiositat  sieb  möglicber  Weise  durch  gewisse  Mittel  aufheben 
liesse,  weiter  zu  studiren ,  weil  eben  der  Nachweis  der  Contagiositat 
die  Willßihrigkeit  von  Individuen  voraussetzt,  die  zurechnungsfähig 
sind,  und  dennoch  die  Proben  mit  einem  furchtbaren  Gifte  an  sich 
selbst  versuchen  wullen ;  solche  Menschen  sind  uns  nicht  begegnet,  und 
wir  enthalten  uns  desshalh  eines  weitereu  Uaisonnementa,  welches  nichts 
Anderes  liefern  könnte,  als  Hypothesen,  mit  denen  der  Wissenschaft 
vielleicht  ein  übler  Dienst  erwiesen  würde.  Üer  Wunsch,  den  wir  iu 
der  Bearbeitung  der  Syphilis  hegen,  wo  möglich  nicht  die  Basis  des 
In dnctioQsbe weises  zu  verlassen,  gebietet  uns,  dieses  Kapitel  abzubrechen. 

Die  secnndär  syphilitischen  Krankheiten  im  Allgemeinen. 

Im  Begriff,  die  Zweifel  xu  verbannen,  welche  aufstossen  können, 
wenn  Jemand  es  unternimmt,  die  secundüre  Syphilis  zu  ISugnen,  sie 
als  einen  Effect  der  bei  der  primiiren  Erkrankung  angewendeten  Mittel 
zu  bezeichnen,  oder  als  Zufälligkeiten  anzusehen,  können  wir  den 
lebhaften  Widerwillen  nicht  unterdrücken,  eine  überflüssige  Arbeit  zu 
unternehmen.  Die  Geschichte  der  Syphilis,  das  Urtheil  der  Männer, 
welche  berufen  sind,  über  die  Natur  dieser  Leiden  als  Lehrer  aufzu- 
treten, verbannt>n  jeden  Zweifel  iu  einer  Weise,  dass  es,  wie  wir  bei 
einer  gewissen  Gelegenheit  bemerkten,  im  Jaltre  18S8  Qetzt  sogar  1864) 
ein  Windmühlenkampf  des  ehrenwerthen  Don  Quixote  sein  wUroe, 
gegen  jene  in  die  Schranken  zu  treten,  welche  die  secundäre  Syphilis 
ata  specifische  Erkrankung  nicht  anerkennen.  Bronssais  und  Jour- 
d  a  n  erlitten  eine  so  entschiedene  Niederlage,  als  sie  sich  vom  Sturm 
der  eigenen  Idee,  den  vorgel'assten  Meinungen,  den  leitenden  Prinzipien 
ihres  Decenniums  hinreisten  Hessen,  dn^s  wir  eigentlich  uns  beschränken 
sollten,  die  historische  Mittheilung  zu  machen,  der  zu  Folge  %ernUnftige 
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Menschen  nicb  so  weit  vgi  ii'i-tcn,  xu  behnupten,  ee  existire  etwa*  ak)i, 
B  täglich  iinaere  Sorge  um  das  materielle  Wohl  dea  leidenden  Volk«' 
in  Ansprneh  nimmt.  Allein  es  gibt  Aerzte  (die  nocb  dazu  einige  C 
legentieit  hatten,  eecundSre  Byphilis  zu  beobachten),  welche  in  einen 
Ton  der  Vernunft  unbewachten  Äugenblicke  sich  verlüliren  liesM^. 
Broschüren  zu  schreiben,  in  welchen  sie  die  Esislenz  der  allgemäoe 
am  Wohl  des  Volkes  nagenden  Seuche  lüugnen.  Solche  FlngBchrifh« 
haben  ihr  Publikum,  nämlich  diis  nicht  oder  nicht  giUadlii^  artheiU- 
(khige,  und  wir  finden  es  dnher  nngeniessen  I'itr  Alle,  die  sich  Irdi- 
willig  oder  nolhwendig  in  diese  Csthegorie  einreihen  lassen,  einigt' 
Kran kheitsgesch ich ten  mitzuthoilen,  welche  vielleicht  selbst  anter  dJa 
verlorenen  Truppe  noch  Bedenken  erregen  können.  Wir  erinnern  o 
einen  gewissen  Arzt  (und  seine  Partei),  der  vor  seinem  LcbentcnM 
einen  literariscben  Tod  in  Wien  erlitt,  um  die  MUhe  zu  r«cbtftirt%c« 
welche  wir  uns  vielleicht  unnöthiger  Weise  geben. 

In  jeder  Woche  des  Jahres  kommen  Kranke  zur  Behandlang 
welche  erzählen,  dass  sie  vor  einigen  Wocljen  ein  Geschwilr 
Genitalien  hatlen,  welches  nicht  rasch  heilen  wollte  und  sie  ver 
lasste,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Das  Geschwür  wurde  mit  UmscIillgM 
von  Wasser  oder  mit  Adstringentien ,  Metallsalzen  u,  s.  w.  oder  ndt 
krädlgen  Aet/mitteln,  zamnl  dem  beliebten  Htillenstein  und  Kupftr* 
Vitriol  behandttit,  es  schloss  sich  oder  neigte  sich  zur  Heilung,  als  ohalf 
bekannten  Gmnd  Hai sge schwüre  auftraten,  Exantheme  sich  entnickelua, 
Knochen  sc  hm  erzen  und  dergleichen  mehr  Kich  einstellten.  DieM  El- 
lahrnng  machten  wir  selbst,  und  zwar  in  Ueiilschland ,  Italien,  Unj 
und  Siebenbürgen,  wo  uns  die  Behandlung  zahlreicher  Syphilitisi 
anvertraut  war  Wir  fanden  iu  England  und  Frankreich  diuelbofe 
Verhältnisse,  und  es  wird  uns  daher,  mit  Ausnahme  einiger  Um 
besserlichen.  Niemand  übel  nehmen,  wenn  wir  einen  gans  | 
Conndx  zwischen  dem  Schanker  und  dem  [lalsleiden  u.  s.  w 
Um  Jeden  Einwurf  zu  verbannen  wiederholen  wir,  dasa  i 
Menschen,  die  durchaus  keine  internen  und  externen  Mittel , 
keinen  M  ercur,  zur  Heilung  der  primären  Krankheit  anwe&delen,( 
artige  Erkrankungen  nach  einem  Genital  gesell  wür  zu  beklagen  hat«n*J 

Wollten  wir  diese  Mittheilung  mit  einem  Zehntheil  der  1 
geschichten  belegen,  welche  wir  oder  andere  Aerzte  wiedergebet 
wir  würden  das  Volum  des  Buches  bedauerlich  vergrbssem.  Um  JMi 
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den  Schttlani,  welche  momentane  Eindrucke  besonders  hochachtftznn 
Gelegenheit  zu  geben ,  eich  ein  Urtheil  zu  bilden ,  so  mögen  nebaC 
wenigen  andern  Mittlieüiingen  nur  die  Belege  gegeben  werden,  welche 
ant'  unserer  Abtheiliing  im  k.  k.  Oarnisons  Spilal  zu  Fressburg  aus  dem 
anf  der  chirurgischen  Äbtheilung  von  uns  daselbst  geführten  Prolokolle 
vom  Monat    Jänner    1858    geliefert  werden  künnen. 

Ein    Pionnier wurde    anfangs    Uecember    18S7    auf   der 

chirurgischen  Abtiieihing  mit  Kupia  aufgenommen,  nnd  vom  Unterarzt 
der  Inspection  unter  die  einlach  estemen  Krnnken  gelegt,  weil  er  jede 
Ansteckung  läugnete.  Als  wir  ihn  fanden ,  machten  wir  sofort  die 
bestimmte  Diagnose,  allein  der  Kranke  behsrrte  auf  seiner  Äossage. 
Wir  machten  ihn  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  aus  seiner  Un- 
wahrheit hervorgingen,  und  schilderten  diese  »o  grell  als  möglich.  End- 
lich gestand  der  Kranke,  vor  2'/^,  Jahren  ein  GenitalgeschwUr  gehabt 
KU  haben,  welches  sein  Arzt  durch  Application  von  Höllenstein  und 
einem  klaren  Wasser  (Liquor  raercurialis  ?)  heilte.  Der  Heilungsprozess 
dauerte  4  Wochen,  und  die  Narbe,  welche  das  Geschwür  hinterliess, 
flol)  sehr  hart  und  gross  gewesen  sein. 

Den  Olliziersdiener  W.  fanden  wir  hei  einer  zulKlIigen  Visite, 
welche  wir  seinem  Herrn  machten,  krank.  Er  litt  an  nächtlichen  Kno- 
cbeniichmerzBii ,  auch  zuweilen  bei  Tage  machten  eich  Schmers  und 
Unbehagen  geltend,  weshalb  er  uns  um  Linderung  bat.  Er  war  mil 
Tophi  beider  Schienbeine  behaftet,  und  gab  auf  die  gestellte  Frage  an, 
dass  er  vor  15  Monaten  an  einem  Schanker  gelitten  habe,  der  im 
Spitale  durch  Umschläge  mit  einfachem  Wasser,  und  xeitwelser  Appli- 
cation einer  klaren  heissenden  Flüssigkeit  geheilt  sei.  (Liq.  mercurialis 
der  Milit  Pharmacopoe?} 

Ein  Urlauber  des  K^iments  Schwarzenberg  —  stellte  sich  mit 
Gangrän  des  Uodensackcs  (s.  d.  Bubonen)  in  Folge  eines  nach  innen 
ansgebrocheneu  Bubo  ein ,  nnd  war  mit  Exanthem  und  Exsudat  im 
Halse  behaltet,  bevor  er  auf  seiner  Pusta  irgend  einen  Arzt  gesehen 
oder  ein  Medicament  genommen  hatte. 

Ein  Zigeuner,  Urlauber  des  Regiments  Schwarzenberg,  ist  mit 
Uauttnberkeln  der  Innern  Schenkelbeuge  und  an  der  innern  Seite  des 
Oberschenkels  aulgenommen  worden.  Er  hat  vor  6  Wochen  seiner 
Anssage  nacli  einen  Schanker  gehabt,  huI  welchen  er  Hausmittel  (Ta- 
baksasche,  Kupfervitriol;  angewendet  hat,  innerlich  hat  er  niemals  etwas 
gegen  die  Syphilis  gebraucht.  Unter  anISnglich  enspectativer  Behand- 
lung stellten  sich  Rachenexsudate  und  Roseola  ein. 

Ein  Urlauber  des  Regiments  Deutschmeister  ist  mit  Knoteusyphilid  an 
beiden  Seiten  des  Halses  in  einer  grässlichen  Wei!<e  behaltet,    da  dort 


die  Hftut  beirlerseits  in  ein  Narbengewebu  vciwaadelt  worden  ist,  n 
nscb  Art  des  L.  serpiginosus,  jedocli  tiefer  greifend  als  dieser,  an  il 
Narbengrenze  none  Ablagerungüu  bestehen.  Uer  treiclie  Gaumen,  i 
Züpfcben  u.  s.  w.  sind  zerstürt,  und  mit  der  hintern  Uachenwand  ti 
wRcbsen,  der  harte  Gaumen  ist  perforirt,  und  ans  der  Nase  wird  i 
fiitidea  Secret  entleert,  bei  dessen  Äbwesenbeit  wenigstens  ein  stinkendm 
Gas  entweicbL  Der  Kranke  quält  Hieb  9  Jahre  mit  seinem  Leiden^, 
welches  sich  nach  einem  Schanker  entwickelte,  gegen  den  er  Kupl'eh 
ritriol  anwendete.     Zeitber  hat  er  niemals  irgend  etwas  gebraucht. 

Die  furchtbarste  Zerslörnng  durch  Syphilis,  welche  wir  bis  jet 
gesehen  haben,  zeigte  uns  Dr,  Fridrich  in  Hameln  im  Monate  K 
T.  J.  Ein  Mann,  der  zwei  Jahre  früher  an  einem  Schanker  gelitU 
hatte,  wurde  ohne  Medicamente  behandelt,  alsdann  von  Hacben-Eui 
daten  befallen,  wogegen  nugeblich  mit  bestem  Erfolge  Bromcaliam  v^ 
einem  andern  Arzte  gegeben  wurde.  Ein  Jahr  nach  dem  Verackwindf 
der  Halsaffection  brach  ein  Knochenleiden  der  Nasenknocben  aus.  D 
Scheidewand  und  der  Boden  derselben  nekrosirte,  und  das  KnocbflB 
geschwür  consumirte  in  kumor  Zeit  nicht  allein  die  Oaumenbeine  i 
FoitsKti^e  des  Tbränenbelns,  sondern  auch  noch  einen  erhebliclieii  Ttui 
beider  Oberkiefer,  Die  Weich theile  des  Rachens  waren  gleict 
gross tentb eile  verschwunden,  mid  deren  H^st  befand  sich  theils  hl  V4 
schwärnng,  theils  in  einer  Narbenmasse. 

Endlich  haben  wir  zu  allen  Zeiten,  wo  wir  Schanker  exspecUäÜ 
bebandelten ,  oder  Patienten  mit  gleichem  Leiden  behaftet  und  vott 
andern  Aerzten  eben  so  behandplt  Übernahmen,  das  häufigste  Bild,  äit 
Rncfaenexsudate  nnd  Exantheme  enlstehen  sehen.  Die  Krankheit  trat 
bei  weitem  nicht  immer,  aber  häufig  genug  ein. 

Auch  kann  man  unter  den  Gebirgsbewohnern  in  der  Lombardte 
an  der  Schweizer  Grenze,  und  nicht  weniger  auf  den  leeren  Paszten 
Ungarns  der  eigenen  Erfahrung  zufolge  alle  Formen  der  secandAren 
Sy|)hilis  bei  Menschen  finden,  die  ihr  Leiden  niemals  von  einem  Ant, 
überhaupt  nicht  mit  ein greil enden  Mittein,  und  ganz  bestimmt  nicht 
mit  Mercur  behandeln  lieäsen. 

Diese  Beispiele  und  Bemerkungen,    welche,    wie    schon  erwähnt, 
durch  eine  grosse  Zahl  eben    so    beweisender  Krankengosclüchten    ver^'  J 
violfacbt  werden  könnten,  werden  boffentlicb  genUgen,    um  den  letzloK' I 
Zweifel  zu  verbaunen.     Bestände  jedoch  noch  einer,    so  würde  ihn   £a    ] 
Geschichte  der  Sypbtlisation  hinwegräumen. 

Zur  Ausübung  dieses  Heilverfahrens  wurden  Impfungen  mit  Schan- 
kergin, und  Kwar  wiederholte,  gemacht,  welche  den  beschleunigten  Ein- 
tritt der  secundären  Syphilis  erzwingen,  die  sich  auch  da,  wo  sie  fehlte, 


mit  ihren  charakterifiti Heben  Zeicheu  iii  der  grössten  Mehrzahl  der  Falle 
einzustellen  pflegte. 

Nach  diesen  Mittheil  im  gen  gehen  wir  ku  der  speziellen  Betrach- 
tung der  secundären  Formen  über. 

Eintheilnng  der  secundSren  syphilitischen  Erkran- 
kungen. Man  hat  sie  nach  mehreren  Prinzipien  eingetbeilt,  und  die 
französische  Schule  legte,  die  Kficksicht  auf  die  Entwicklunga'.eit  zu 
Grunde,  indem  sie  die  Erkrankungen  in  secundKre  und  terliüre  Leiden 
sonderte.  Allein  mit  Recht  hat  die  österreichische  Schule,  und  nament- 
lich Waller,  diese  An  seh  nuiings  weise  verworfen,  weil  die  als  tertiär 
angenommenen,  also  der  spätesten  Kpoche  angehfirenden,  Erkrankungen 
in  seltenen  fällen  als  erste  Recundäre  Zeichen  auftreten ,  und  nocb 
bSnüger  das  Intervall  zwischen  beginnender  secundärer  Seuche  und 
dem  Ausbruch  der  Endprozesse  sehr  kurz  ist,  üio  eben  genannte 
Schale  erkennt  aus  diesen  Gründen  nur  primäre  and  secundäre 
Krankheiten  an.  Primüre  nennt  nie  jene,  deren  Produkt 
die  ScbankerpuHtel  bildet,  secundär  die,  welche  keine 
Pustel,  sondern  deren  Folgokrankbelten  darstellen, 
und  diese  bei  der  Impfung  her  vorrnl'en.  Allein  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Impl  barkeit  sind  noch  viel  zu  lückenhaft,  als  dass  eine 
VeranlsHsung  gegeben  wäre,  sie  tUr  die  Eintheilnng  zu  verwerthen. 

Wir  betrachten  die  Krankheiten,  welche  als  directe  ErgobntBse 
der  Aufnahme  des  Schankergiftes  anzusehen  sind,  als  eine  einzige 
Gmppe,  die  unter  sich  Zusammenhang  hat,  und  sondern  nur  davon  den 
Theil  ab,  welcher  wiederum  Folgezustände  der  secuudären  Leiden  be- 
greift, —  Zustände,  die  kein  Oborakteristikon  der  Syphilis  mehr  wahr- 
nehmen lassen,  sondern  als  nicht  spezifische  Allgemeinleiden  zu  be- 
trachten sind.  — 

Die  secundäre  Syphilis  lässt  sieb  bei  der  grossen  Ungleichheit  der 
Intervalle  zwischen  örtlicliorundallgemeiner  Infection  nicht  nach  der  Zeit 
eintbeilen.  I)io  anatomische  und  physiologische  Betrachtung  ist  der  Daretel- 
Inng  günstiger,  und  wir  wollen  sie  daher  zu  Grunde  legen.  Nach  der  Ab- 
handlung der  Affectionen  der  einzelnen  Organsysteme  soll  ein  Bild  ent- 
worfen weiden,  welches  die  gewöhnlichen  Zeitverhältnisse  der  Erkran- 
kungen zu  einander  deutlich  macht.  Auch  kann  man  diese  aus  den  von 
Acten  tmd  Sigmund  gemachten  statistischen  MittheÜungen    ersehen. 

Ineubationsdauer  der  secundären  Syphilis. 

Ueber  die  Ineubationsdauer  der  secundären  SyiihiÜB  herrschen 
die  differentesten  Ansichten.     Einige  Aer^te  nehmen  sie  als  sehr  kurz, 


audere  als  eebr  Iao^  an.  Um  die  Zeit  beHlimmen  an  kännen,  ««Idw 
Ewischen  primärea  AfTectioneti  und  aecundtircr  Erkrankung  liegt, 
man  vor  älletn  die  Begrifie  l'eetstetlen,  wenn  ninn  keine  Miseverstio^ 
niese  lierrorrulen  will.  Wir  haben  die  Gründe  angegeben,  warnt 
den  indurirteu  Schanker  noch  als  PrimärBjphilis  ansehen,  und  finden 
daher  keine  Veranlassung  über  seine  Entwicktungadsner  zu  reden. 

Dag  Stadium,  welches  wir  später  als  condylomatosum  kenaea 
lernen,  das  der  ersten  Becundär  syphilitischen  Symptome,  der  Eianthenw 
und  Enantltemo,  beginnt  in  der  gröRSten  Mehrzahl  der  Fftlle  xwtsdM 
der  6-  und  8.  Woche  nach  der  Scliankerbildung,  seiton  frfiher.  W« 
einer  syphiliüscheu  Abtheilung  vorsteht ,  kann  diese  Thatsadie  s 
hänitg  constatiren.  Die  wenigen  Fülle,  wo  sich  das  IncubationssUdi 
auf  3  und  selbst  bis  6  Monate  hinauszieht,  werden  um  so  sellena^ 
je  längei-  die  Dauer  ist.  lieber  6  Monate  ist  uns  kein  Fall,  deMM 
Genese  wir  studireu  konnten,  vorgekommen.  Möglich  wXre  es. 
uns  die  Znkunlt  noch  anders  belehrt. 

Bis  jetzt  glauben  wir,  dass  die  Incubationsd 
von  der  Kesorptinu  der  das  Contagiuni  abkapselnden  prl- 
inkren  Exsudate  abhängt,  und  finden  eine  geringe  Ve^ 
schieden  hei  t  begreiflich,  weil  die  Exsudate  mehr  o 
weniger  massenhaft  sein  können. 

Die  Lehre  von  der  Syphilis  larvata,  welche  Jahre 
durch,  ja  l&ngcr  als  die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen,  die  I 
bation  der  secundären  Zustände  annimmt,  ist  grundfalsch,  nad 
beruht  auf  einer  schlechten  Beobachtung  der  Patienten.  Alle  FiDt, 
weldie  uns  der  Art  vorkamen,  liesson  sich  bei  genauer  Forscbnug 
eher  als  Protrahirnng  einer  gelinden,  wie  als  larvirte  Seuche  betrKifc- 
(en,  da  sich  bald  ein  Patient  erinnerte,  dass  er  mehrt  ach  an  .Angina,' 
ein  anderer  an  „Fasch,"  ein  dritter  an  „unbcd  eu  teoden  Flecken,' 
die  von  selbst  verschwanden,  gelitten  habe.  Larvirte  Krankheiten,  ■» 
sie  einige  Wundärzte  der  Syphilis  zuschreiben,  gibt  es  nicht,  sie 
ruhen  auf  Täuschungen,  indem  leichte  Symptome  unbeachtal 
blieben,  oder  ganz  anders  gedeutet  wurden,  z.  B.  al«  fr 
bftltung,  bis  sich  die  schweren  Folgeu  heranbildeten.  Nur  in  der  AV 
bapselung  der  Exsudate  kann  temporär,  das  ist  bis  zur  Vollendung 
der  Fettmetamorphoae  und  Resorption  eine  Larvirang begrfUi- 
det  sein,  wie  wir  es  bei  der  Be.sprechung  der  indolenten  Bubonen  oadl- 
gewiesen  haben ;  diese  kann  wohl  Monate,  aber  gewiss  nicht  Jahre  danem  *). 

Th«il  ihnlidii',    lun  Theil  sbireichend«    Anueht   Ondea  «ir  bti  Säf^ 
mnd  (Wiener  medU.  Wochenschrift  1858,  Kr.   18.  38,  W). 
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Was  die  Entwicklangsdauer  der  einzelnen  secandär  syphilitischen 
Leiden  selbst  anlangt,  so  variirt  sie  so,  dass  daiiir  keine  Anhaltspunkte 
aufzufinden  sind.  Jene,  welche  in  der  Kegel  spät  aufzutreten  pflegen, 
bilden  sich  zuweilen  auch  früh,  und  in  seltenen  Fällen  zu  gleicher  Zeit 
mit  den  bälder  sichtbaren  Zeichen. 

Die  Differenzen  hängen  von  der  Individualität  ab. 

Sigmund  fand  unter  1741  Fällen  die  Entstehungszeit  nach  dem 

Erscheinen  der  primären  Affection  : 

Monaten     Jahren 
I.  Knochen-  und  Knorpelleiden  innerhalb       .     .     .     3 — 24  —  41 

II.  Papulöse  und  pustnlöse  Hautleiden  innerhalb  6 — 11  —     7 

m.  Schnppensyphilide  innerhalb 9 — 16  —  13 

IV.  Hautgeschwüre  innerhalb 17—22  —  20 

V.  Verlust  und  Durchbohrung  des  weichen  Gaumens 

innerhalb 21—32  —  19 

VI.  Tuberculose  im  Bindegewebe  innerhalb      .     .     .  43 — 59  —  40 

VII.  Erkrankung  der  Nägel  innerhalb 37—48  —  22 

Vin.  Contractnren  der  Sehnen  innerhalb 41 — 71  —     7 

Acten  gibt  folgende  Statistik: 


Form 


Kürzesten 


Längstes 


Mittlere  Dauer 


Intervall 


zwischen  primärer  und  secundärer 
Affection 


Roseola 


Papulae 


Condylomata 


Yesicnlae 


Pustulae 


Tubercula 


2  Wochen 


» 


t» 


»> 


(Nur  3  Fälle 
neohachtAt  ) 


11  Wochen 


5  Monate 


13  Wochen 


16 

♦♦ 

15 

♦> 

33  Monate 

18  Jahre 


7  Wochen 


10 


>» 


»♦ 


9  Monate 


10  Jahre 


In  den  bedeutenden  Unterschieden  der  Zeitdauer  des  Auftretens 
und  der  Reihenfolge  liegen  vorzugsweise  die  Gründe,  welche  uns  be- 
stimmen, die  Eintheilnng  in  secundäre  und  tertiäre  Erkrankungen  ganz 
fallen  za  liyssen. 


I.  Syphilitische  Erkranknng  der  Haut. 
(Syphilide.) 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Haa  t  sy  p  hüi». 
Die  Theilnahine  der  Haut  an  Her  syphilitischen  Erkrankung  ist  nidit 
in  allen  Jahrhunderten  gleichartig  gewesen,  und  bei  den  verDcfaiedeDa 
VolkSBtSmmen  beobachtete  man  eine  bald  stärkere,  bald  Bchwfidiere 
Entwicklung  derselben.  Die  Mehrzahl  der  Forscher  iot  darüber  täiüf 
dass  der  contagiosa  (alxo  nicht  die  Morphaea  und  Elephantiasis  |  A« 
satz  der  Alton  in  Beziehung  zur  Syphilis  stand,  also  diese  im  AIMf- 
thum  die  schlimniston  Formen  von  Hauterkrankungen  horvorbracfate'' 
Nicht  weniger  deutlich  ist  der  Unterschied  im  Mittelaller.  Bie  sok 
16.  Jahrhundert  reden  die  Sehriflsteller  viollach  und  auslUfarlicb  i 
schweren  Hautkrankheiten,  die  sich  späterhin  mehr  und  mehr  vorlierca^ 
im  IS.  und  17.  Jahrhundert  namentlich  nicht  bedetitoiid  gewei 
sein  scheinen,  und  erat  im  19.  wieder  eine  wichtige  KoHe  spielen,  bü! 
Alterthum  scheint  die  Iiibcrkut{>se  Form  und  ein  hartnäckiger  Schuppe»» 
auBschlag  vorwaltend  gewesen  xi\  sein,  im  Mittelalter  muHa  dns  bSn 
ailige  Ecthyma  die  Hauptrolle  gespielt  haben,  wornach  noch  die  Am 
drticke  der  Franzosen,  Italiener,  Flamländor  und  Deutschen,  welche  n^ 
alle  grosfic  Blatter  nennen,  Biinnern,  und  in  der  Neuzeit  sind  dil 
bösartigen  Formen  selten  geworden ,  dagegen  die  milderen  Flei 
Knötchen  und  Schuppen  ausschlage  derart  in  den  Vordergrund  gvtreta^ 
dass  sie  zu  den  wichtigsten  tmd  gewöhnlichsten  Zeichen  der  secundSrMfi 
Seuche  gehören. 

Diese  Differenz  darf  uns  nicht  wundern ,  wenn  wir  die  Syphilid 
bei  den  verschiedensten  Lebensweisen  kennen ,  wenn  wir  sie  in  allei 
Ständen  beobachtet  haben,  und  ihre  Richtung,  zumal  bei  einfach  miiad 
gern  Leben  und  im  dauernden  Excess  verfolgen.  So  gewiss  al| 
mindestens  die  Hälfte  der  Hautsypbilis  bei  solidem  L« 
benswandel  und  sorgenloser  E^iistonz  spontan  heilt,  ■<! 
schrecklich  gestalten  sich  die  Affectionen  unter  Ent 
hehrungen,  in  schlechten  Wohnungen,  bei  schlecht« 
Nahrung,  sorge  n  vollem  Leben,  beiTrinkern  undeiceasii 
Liederlichen,  bei  Individuen,  deren  Beruf  sie  den  Ein 
flilssen  jedweder  Witterung  und  Temperatur  aussetzt 
Die  Soldaten  haben  in  Zeiten  des  Krieges  in  allen  uns  seit  dem  Mittel 
alter  bekannten  Felilzfigen  hie  und  da  entsetzlich  gelitten,  und  achwert 
Formen  den  Völkern  aufgeprägt,  durch  deren  Länder  ihr  Weg  führt«. 
Die  Epidemie  der  Franzosen  heim  Zuge  nach  Neapel  (1494),  die  schrecl 
liebste,  welche    wir    kennen,  (die  Ricord  sogar    zum  Theil    mit  Recld 


nla  Rotz  demonstrirt),  kam 
Leben,  in  dem  Wechsel  v 
rator  und  Welter  haben, 
Enderaien  in  Schottland  zi 


ihre  Begründung  sehr  wohl  im  zügellosen 
n  Entbehrung  und  üeberflnsii,  von  Tempe- 
jenn    die  Geschichte   der    beklagenswerthen 

Zeiten  CromweH'B,  in  Schweden  unter  Carl 


Xn.,  in  den  Österreichischen  Küstenländern  im  eraten  franzosisch -ita- 
lienbcben  Feldzuge  und  mancher  auderen  ähnlichen  Krankheiten  an 
dem  Gestade  des  baltischen  Meeres,  belehrt  uns  auf  das  Unzweifel- 
hafteste nnd  übt^ralt  Hberpinstimmend,  dasa  HeereszUge  den  Grund  zum 
leiden  des  Volkes  legten. 

Nicht    weniger    als    die    geordnete    Lebensweise  der  Entwicklung 
der  hochgradigen    Seiiche    entgegensteht,    ist  die  Knnslhilllo  un- 


pfn 


letUit 


ZnstSnde  der  Syphilis  selten  werden,  und  vielen  Aerztcn  die 
Exantheme  nur  unter  den  gelindesten  Formen  begegnen.  Die  Binnch- 
tangen  der  civiliairten  Staaten,  welche  dem  Befallenen  die  ärztliche 
Hfilfe  fortwährend  zugänglich  machen,  und  auch  die  Patienten  zwingen, 
sie  aneunehmen,  erklären  ebenfalls  die  Eindämmung  eines  Leidens,  das 
ohne  Ueberwnchung  die  furchtbarste  und  dauerndste  Geissei  der  Völ- 
ker sein  würde. 

Bevor  die  Schilderung  der  einzelnen  Leiden  erfolgt,  mögen  noch 
einige  allgemeine  Bemerkungen  Über  Form,  und  Sitz,  FSrbnng,  Aus- 
breitung II.   s.  w.   stattfinden. 

Es  ist  aiiffallend  und  last  von  keinem  Arzte  bestritten,  dass 
die  Ausschlagskrankheiten  der  Syphilis  eine  sehr  cha- 
rakteristische Färbung  haben,  welche  so  constant  ist, 
dass  es  oit  gelingt,  sie  ganz  allein  als  Anhaltspunkt  fiir 
die  Diagnose  zu  benutzen.  Das  schmutzig  rothe  Colorit, 
welches  bis  zur  tiefen  Lividität  herabsteigt,  kann  Anfangs,  zumal 
bei  stiirmischer  Eruption  noch  fehlen,  wo  ein  helles  Rosa  vorwalten 
mag,  allein  nach  kurzer  Zeit  ist  es  immer  wnbmehmbar.  und  es  wird 
die  Bezeichnung  „kupferfarbig"  so  treflend,  dass  wir  sie  nicht 
besser  liefern  können,  zumal  ein  beschlagenes  Kupfer  die  tiefere  und 
glanzlose,  ein  nines  Metall  die  helle,  fast  glänzende  Tingirung  treffend 
abspiegelt.  Nur  bei  langerDauer  derErnption  ist  ein  Gran- 
weiss,  Braun  oder  Schmutziggelb  bemerkbar,  welche  aus 
doT  Zersetzung  des  extravasirten  Blutfarbstoffes  herrühren  und  auch 
tfadilweise  einer  aus  demselben  reaultirenden  Pigmentbilduog  ihre  Ent- 
fltehcng  verdanken.  Natürlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  ein- 
zelne nicht  syphilitische  Ausschläge  durch  chronische  Hyperämie  u.  s.w. 
knpfertfu-big  werden,  wie  die  Acne  rosacea,  welche  sogar  den  Volka- 
Misdmck   „Kupferberg*   L-rhaltou  l.at.  .ledoch  sind  diese  niemals  eo  all' 


gemein  am  Körper  verbreitet,  wie  die  Syphiliden,  und  können  iiÜKt 
nur  einen  Ungeübten  täuschen,  der  niailanu  viele  andere  Ank&lt»punkw 
lür  die  Diagnose  findet. 

Zeisel  *)  hnt  ku  beweisen  gesucht,  dnas  hniiptaächlich  eine  GefllR- 
iieubildung  die  Ursache  der  FarbenverBchiedenheit  der  Sf  pbilideu  sei,  iIImb 
so  gerne  wie  ihm  auch  beistimmen,  dass  hei  sehr  chronischen  Fonw« 
eine  Neubildung  vorkommt,  8o  können  wir  doch  nur  itir  die  rucl«t 
verlanrenden  Tingirungen  eine  einfache  Hyperämie.  Bxtravaairung  d« 
Blut  rar  b  Stoffes  und  Veränderung  desselben  in  Pigment  supponiren,  wit 
uns  der  blosao  Fingordruck  auf  die  Macula  und  Papula  belehrt,  vdtht 
dabei  ein  schmutzig  gelSrbtos  Stroma  nach  Entfernung  des  capillina 
Inhaltes  erblicken  lassen, 

ÄIh  wir  Hebra  zum  ersten  Male  die  Diagnose  „Syphilit*  w> 
der  Farbe  des  vorliegenden  Exanthems  auf  mehr  als  Schrittweito  nm 
Patienten  machen  sahen  ,  staunten  wir  über  den  praktischen  Blick  die- 
ses Mannes,  der  in  die  Exantheme  die  nothwendige  Ordnung  und  Ucbi 
getragen  bat. 

Gegenwärtig  finden  wir  derartige  Prüfungen  und  dio  Möglicbkiil 
der  sofortigen  Erkeimtniss  durchaus  niclit  sonderbar,  *•)  Wer  nur  eiM 
geringe  ZabI  von  Syphilitischen  aufmerksam  beobachtet  hat,  und  Ji' 
Exantheme  überhaupt  kennt,  wird  die  Charakteristika  leicht  auffiDd«n, 
welche  die  blosse  Prüfung  der  F'arbe  und  die  Mischung  der  FoTinrn- 
von  andern  Zeichen  vorläufig  ganz  abgesehen,  bietet. 

Der  Sits  der  Exantheme  lässt  sich  nicht  allgemein  angnlinn. 
und  die  Stellenwahl  mancher  Ausschläge  soll  bei  den  einBelnen  ef 
wähnt  werden.  Gewöhnlich  sind  sie  allgemein,  vorKtigltch  wählea  »t 
die  Gegenden,  welche  nahe  am  Knochen  liegen,  wie  die  Kopfs<Jiwutc 
Stirnhaut,  Gesicht,  Rippenbedeckung,    Schlüsselbeine,  Hchieabeii^egettd 


Was  dio  Form  anlangt,  so  ist  man  gewöhnt,  die  runde  nnd  n 


liehe  lür  bezeichn 

gäbe  zu  rechtfertigen, 
gesehen,  und  nur  da, 
rung  das  Produkt  in 
die  angegebene  Form 
pfen,  wenn  er  nicht   i 


erklären.  Wir  sind  nicht  im  Stande  di«M  As 
r  haben  bei  allen  Exanthemen  alle  ForBCB 
im  Beginn  der  Eisudation  oder  EitniTwi- 
einen  Troplen  im  Gewebe  erstarrt,  find«»  « 
liehe  uns  nicht  wundern  kann,  da  jeder  1^ 
ntlich  duruh  Lokal  Verhältnisse  gehindert  iM. 
die  Kreislinie  als  Begrenzung  annimmt.  Bedenken  wir  femer,  dan  di* 
Gefäsaumzäunung   der   Papillen    und    Follikel    der  Haut  ebenlUk  rmii 


*)  Woehenachrift  der  k,   I 
'*}  Ein  Kritiker  hnt  die»« 


cBellachaft  dor  AtrKte,    18äS.  Kr.  7. 
iiuptuni;   al&  CliHrlitanerirv  beidchocl 


ist,  8o  werden  wir  uns  gewi»  nicht  verleiten  lassen,  in  deren  Injec- 
tjon  Be/.eicbnendes  xu  finden,  daa  sicli  durch  Zusammenfl Jessen  eineel- 
ner  Flecke  und  Exsudate  ohnedies  leicht  verwischt. 

Bemerkenswerth  sind  fnlgende  Bigenthtlmlichkeiten,  die  wir  fast 
überall  nat^Lweisen  können. 

Die  Ausschläge  gehören  sehr  selten  einer  Krank- 
beitsspecies  allein  an,BonderD  sie  sind  immer  gemischt, 
s.  B-  die  Macula  mit  einer  der  Urticaria  ähnlichen,  der  Psoriasis  dis- 
ieminata  angehörigen  Form.  Nur  in  spät  nul'tretcnden  Exanthemen,  die 
noinentlich  schweren  Erkrankungen  entsprechen,  macht  sich  die  Ein- 
Belntbrm  entschieden  geltend. 

Wo  Schnppenbildung  vorwaltet,  bleibt  siegering^, 
und  icwar  aufiallend  ger'nxp,  gegenüber  den  ähnlichen  nicht  syphiliti- 
schen Hautkrankheiten;  wo  Bor  k  en  b  i  I  d  iing  stattündet,  fällt 
die  Uasse  derselben  auf,  weil  der  allmälige  Nachnchub  der  Aus- 
Bchwitzung  so  gering  ist,  dass  er  bald  nach  seiner  Absonderung  ein- 
trocknet. 

Juck  schmerz,  wenn  er  nicht  ganz  zufällig  und  lokal 
ein  Kxanthem  begleitet,  fehlt  bei  den  Syphiliden  gänz- 
lich, und  wir  nehmen  desshalb  auch  nirgends  die  Complicationen  wahr, 
welche  das  Kratzen  hervorbringt 

Schmerzhafte  AusschlKge  kommen  nicht  vor,  und 
wenn  ein  subjectives  Unbehagen  sich  bis  zur  wahrhaften  Schmerzem- 
pHndung  steigert,    so    ist    es  iu    der  Lokalität    der  Affection  begrilndet. 

Kälte  und  Wärme  haben  wegen  der  Contractilität  der  Capillaren 
einen  erheblichen  Einfluss,  und  es  ist  erklärlich,  dass  bei  höheren  Tem- 
peraturgraden die  Injecüon  der  befallenen  Stellen  deutlicher  sein  muss, 
als  bei  niederen. 

Ebenso  vermag  aus  derselben  Ursache  das  Streichen  der  Haut  mit 
dem  Finger  das  Bild  deutlich  hervorzurufen,  welches  in  der  Abnahme 
begriffen  ist.  Der  Finger  wirkt  hier  als  einlacher  äusserer  Reiz,  der 
auch  durch  andere  ersetzt  werden  kann.  Von  einigen  Autoren  wird 
auch  der  Geruch  als  charakteristisch  angegeben.  So  sehr  wir  auch  ge- 
neigt sind,  ausgebildete  Geruchsnerveo  hoch  zu  schätzen,  so  können 
wir  ihnen  hier  dennoch  keinen  Wirkungskreis  zugestehen,  denn  rein- 
liche Kranke  verbreiten  gai-  keinen  Geruch,  und  die  unreinlichen 
riechen  alle    (trotz  dem  alten  Heim)  gleich  übel. 

Wie  bei  den  Exanthemen  der  Haut  kommen  febrile  Zustände 
nicht  selten  beim  ersten  Ausbruch  vor,  die  bei  den  einzelnen  näher 
beeprochen  werden.  Auch  sind  Enantheme  häufige  Begleiter  dieser 
ehr onie eben  Eruptionen. 


In  der  Abhandlung  der  einzeloen  Exantheme  TolgeD  wir  der 
Position  Hebra's  als  der   uatürlichstcn  und  zwcckmassigsten,  indem  wir 
Flecke,  Schuppen,   Papeln,    Knieten,  Blüscben,  Blasen  uiid   Postelo  o»- 


massigen  KeHction,  die  oft  kaum  an^deutet  üt  iumI 
durchaus    1'efalt,  bildet  eich    dieses  Exanthem,    wc 
iwähnlichfite   Zeichen    der    secundüren    Syphilis  igt.    b 
sich  unter    unscm  Augen  die  Seuche    weiterbin    eiii 
tvickelte,  beobachteten  wir  diesen  Ausschlag,  der  unserer  Ansicfal 
zulolg;e  niemals  fehlt.    Vielleicht  wird  er    hie  und    da  überscJie^    I 
weil  er  nicht  reichlich    genug    ^'orbanden    ist.    Ällgemeinerscheintuiga  I 
fehlen  bei  dem  Eintritte  möglicherweise    nie,  sind  jedoch  so  ^radweiH  1 
verxcbieden,  daus  sie    nicht  immer    in    die  Augen  tallen,  und  rom  Pvfl 
tienteo    und  Arzt  auf  audere    Ursachen    bezogen    worden.    Unruhe  ■■*■ 
Tage,  Sclilafloaigkeit  und  wirre  Träume,  rheumatische  Affectionen,  KapF4 
schmerz,    der    sehr    httufig    eine    einzelne   Stelle    oder   wie  die  Higria" 
eine  Seite  allein  befällt,  Mattigkoitsgefühl,  selbst  gastrische  Zeichen  dihI 
FieborhcweguogoD,  wie  sie   acuten  Esantbemen    voranzugehen   pflegen. 
werden  beobachtet.  Halsschmerz,    der   wohl    bis  zum  leisen  GefDhI  Att 
Unbehagens,  des  zaitweisen  Leerschluckens  u.  s.  w.  reducirt  sein  kann, 
stellt  sich  zu  gleicher  Zeit  ein,  und  ist  oft   der  nächste  Grund,  wanini 
ein  Kranker  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nimmt. 

Unter  solchen  Symptomen  bildet  sich  das  Esanthem,  dessen  ht- 
ginn  vollkommen  den  Morbillen  ontsprecben  kann.  Am  Rampf  und  Ei- 
tremitätsn,  vorzugsweise  auf  der  Brust  und  Stirn,  entstellen  sahlteicbf 
rotbe  Flecken,  die  theils  einzeln  stehen,  bis  zur  Grosso  einer  Lin«. 
und  dann  fast  ruud  sind,  oder  unregelmäasig  !n  einander  fliesaon.  Dir 
Farbe  derselben  ist  anfangs  rosa,  und  lässt  sich  durch  Druck  mü 
dem  Finger  wegdriicki-n.  weil  sie  der  Ausdruck  der  einfachen  Hfp«rftmif 
ist.  Jedoch  sehr  bald,  so  rasch,  dass  die  meistou  Kranken  nicht  früb« 
zur  Untersuchung  kommen,  ist  die  Röthe  nicht  mehr  so  rein,  aoi 
beim  Fingerdruck  bluibt  ein  sc  hmut  zig  -  gelber  odct 
grauer  Fleck;  das  schon  extravaairte  und  in  der  Pig 
mentbildnng  begriffene  Hämatin.  Dem  aufmerksamen  Beob- 
achter entgehen  dabei  nicht  einzeln,  oft  auch  zablreich  rorbandes» 
prominirende  Flecke,  welche  man  hei  andern  Gelegenheiten  für  N«- 
■Bachlag  hallen  würde.  Auch    hier  verdankt,    wie  bei  der  Urticwi*. 


ilit!  leiclite  Erhabenheit  ihren  Urnjirung  einer  partielleti  Seramergies- 
snng,  die  sich  bei  leBtem  Druck  abplatten  läsat. 

NncL  mehrtftgigiun  Bestehen  der  Flecken  findet 
man  ein  buntes  Gemisch  aller  Stadien  dersel  ben.  Manche 
frisch  gelärbte  sind  noch  als  Nncbschub  vorhnnden,  nudere  sind  dunkel, 
kupl'erfaibig  geworden,  und  der  Rest  seigt  das  Farbenspiel  von  scbmut- 
üiggclb,  grau  und  hellbraun. 

Fliessen  die  zabireichen  pigmentirten  Stellen  dort,  wo  sie  beson- 
ders dicht  gedrängt  sind,  /usammen,  so  entstehen  grnsse  Chloasmen, 
Leberflecke.  Oberhalb  derselben  schuppt  sich  dann  leicht  die  Haut 
kleinftirmig  oder  staubig  ab,  wodnrrli  Veranlassung  gegeben  wird,  die 
Form  mit  Pitiriasis  versicoloi   zn  verwechseln. 

Mit  und  ohne  frischen  Nachschub  künnen  sich  die  syphilitischen 
Flecke  in  ihren  Umwandlungen  jahrelang  erbalten,  sie  können  voll- 
kommen verschwinden,  Pigmentflecke  vnd  Ohloaemen  hinterlassen,  oder 
aber  sich  nach  und  nach  in  schwere  syphilitische  Exantheme,  in  das 
Ecthjma  oder  die  knotigen  AuabrUchc  verwandeln,  je  nachdem  die 
Dyskrasie  getilgt  wird,  oder  sich  weiter  anebildet. 

Im  Allgemeineu  ist  die  syphilitische  Macula  das 
Zeichen  einer  noch  milden  Form,  und  ihre  Prognoae 
gegenüber  allen  andern  secundiiren  Zuständen  die  gün- 
stigste. Sie  verschwindet  in  den  leichtesten  Graden  der  allgemeinen 
Infectjon,  wie  die  häufigen  Naturheilungen  lehren,  oft  ohne  Änwendnng 
von  Arzneimitteln  in  wenigen  Wochen. 

Das  Enanthcm  fehlt  bei  der  Macula  niemals,  oft  ist  ganze  Ua- 
chenscbleimhaut ,  auch  wohl  Wangen,  Zungen  und  Lippen  stellenweise 
dunkel  injicirt,  oft  sind  nur  schwache  Andeutungen  gegeben,  die  leicht 
übersehen  werden.  Das  Enanthem  iiihrt,  wie  wir  bei  den  Sclileimhsut- 
affectionen  sehen  werden,  zur  Exsudation  und  ulceriisen  Prozessen  von 
grosaer  Bedeutung. 

Alihert,  Cazenave,  Fuchs,  Bonorden  u.  A.  wollen  die 
Macula  auch  beim  Tripper  beobachtet  haben.  Ihre  Angabe  beruht  auf 
einem  leicht  möglieben  Irrtbum,  da  sie  den  Tripper  mit  Copaiva  und 
Cubeben  behandelten,  welche  wie.  alle  resinösen  und  balsamischen 
Mittel  bei  sensiblen  Subjeclen  leicht  Exantheme,  zumal  üyperKniie  her- 
vormfen.  Da  wir  niemals  beim  Tripper  dergleichen  Mittel  anwenden, 
so  kommt  bei  unseru  Kranken  dieser  Oathegorie  das  Exanthem  auch 
nicht  vor.  Simon  und  Hicord  glauben,  dass  es  sich  uro  eine  Ver- 
wechslung mit  zufHllig  vorhandenem  Eccenia  rubrum  oder  Urticaria 
handle,  altein  ein  anfinerkeamer  Beobachter  kann  diese  Form,  Bumal 
diu  juckende  und  brennende  mit  der  indolenten  Macula  nicht  verwechseln. 


b)    Ffipulöses    Syphilid,    oder    sy  pli  il  i  tisclier    KnötcLen- 
aasHchlag.  Lieben  syphiliticus. 

Aaf  rothem,  später  kop  lertarbigeiD  Grande  «rbebl 
sich  die  injicirte  Papille  der  Haut,  und  bleibt  als  apiU  si 
l'ecdes  Knötchen  stationär.  Die  Promioenz  ist  die  Folge  einfacher  Blot 
UberlUllang  und  hie  und  da  sei'oaer  Durchleuchtung,  die  uaeh  linge- 
rem  Bestehen  immer  vorhauden  ist.  An  der  Leiche  eines  an  Uholtn 
Terslorbeuen  Syphilitischen,  wo  zahlreiche  Papeln  während  ilea  Leben 
vorhauden  waren,  konnte  man  kaum  ihre  Andeutung  noch  wahrndh 
men.  Sie  entsprechen  dessbalh  durchaus  der  Macula,  deren  Farbennater- 
schiede    sie  theilen,  und    mit  welcher  sie  immer    gemiocht  vorkommm. 

Die  allgemeinen  Vorläufer,  der  Sita,  das  Exani; 
die    Prognose    und    so    weiter    sind  durchaus  dieselbe! 
wie  hei  der  Macula. 

Die  Papel  trägt  oft  an  ihrer  Spitze  einige  starte,  leicht  »treik- 
liehe,  lockere  Schüppchen,  und  macht  daher  den  Ueborgang  in  die  Pi*- 
riasis.  Anderseits  kann  ihre  Prominenz  und  Härte  annehmen,  ihre  Spi 
iniiltrirt,  mit  Kiter  gefüllt  werden  and  somit  die  Acne  entstehen.  Wb 
aeben  also  schon  hier  die  vielfachen  Uebergänge  der  eiazelnen  Euft-_ 
theme  in  einander,  und  dürfen  uns  daher  nicht  wundem,  wen: 
meistens  gemischt  vorkommen. 


c)  Syphilitische 


Scbi 


ppe 


schlag.    Syphili) 
is  syphilitica. 


Auf  etwas  eth 
bigem  Grundö  er 
grösserer  Ausdoh: 
Schaben  entfernen  kar 
terlässl ,  weil   diese  in 


m,  geröthelem,    später  kupferfar- 
ich     bald    punktförmig,    bald 
ine  Schuppen  masse.  die  maD  d« 
welche    eine    leicht  blutende  Fläche 
r  Stase    sich    belind  et.    Die    SchappenbS- 
dung  ist  reichlicli,  jedoch    niemals  so  bedeutend    als    bei  der  idiop«tU> 
sehen  Form.  Der  *)  Oriind  prominirt  auch  bei  längerem  Bestehen  utkl 
erheblich,  doch  infijtrirt  er  sich  beträchtlich,  wenn  die  Psoriasis  ii 
tuberkulCse  Syphilid  mit  ulcerativem  Charakter  übergeht. 

Alle  die  Formeuverschiedenheiten,  welche  bei  dei 
gchuppenllocbte  aufgeführt  werden,  sind  ohne  prakti- 
schen   Werth.  Die  Psoriasis    disseminata,    conflneiis,    gyrata,    orixc» 

■)  Dar  Omnd  Ut  in  ■■Iteuen  Pällen   eine  gaat    glatte  Erhibenbett,    dtnm  l)«r<h- 
laeticr  bis  m  2'"  nnJ  mehr  uiwscLsen  kum.  Ecut  tpiter  teiica   *leb  ai 

infiltririen  Stfik'  die   griuckerlen  achuppen. 


laris,  sind  nur  Stadien difierenzen  derselbeu  ErkrunkuDg.  Heilt  7,.  B.  ein 
Fleck  vüm  C'entruni  aus,  so  liegt  die  Kreislonn  als  Pcriplierie  der  er- 
krankten Stelle  viir,  und  geht  an  dieser  molirfach  der  Httilang^pro/eHg 
vor  sicli,  während  an  andern  Stellen  die  Krankheit  fortbesteht,  ao  ent 
irickflh  sich  ans  der  Krdsfcirm  oder  der  Ellipse  eine  Schlangenlinie 
a.  a.  w.  (Hebra.) 

Wichtig  und  bexelcbnend  ist  dagegen  der  Sitz,  demzufulge  eine 
Psoriasis  als  palmaris  und  pUntaris  bezeichnet  wird.  Die  Handtel- 
r  und  Fiisssohlen  sind  nätnlich  bei  der  syphilitischen 
irm  vorzugsweise  betheiligt,  und  ihr  Ergriff  ensein  e  r- 
ichtert  die  Diagnose. 

Als  besondere  Form  ist  die  von  Oazenave  als  Lepra  syphili- 
tica beschriebene  Schuppen  flechte  zu  erwähneti.  Sie  ist  seilen  fiber 
I  —  1  '/^  Q"  ausgebreitet  und  sitzt  gewöhnlich  im  Gesicht.  Die 
Stelle  ist  am  Bande  prominirend  und  gegen  die  Mitte  hin  tellerartig 
eingedrückt,  mit  trockenen,  harten  Schuppen  besetzt.  Die  Krankheit 
entwickelt  sich  immer  vom  Ceiitrum  gegen  die  Poripherie,  erreicht  je- 
doch, wie  schon  bemerkt,  keine  grosse  Ausdehnung.  Ihrem  Ausbruche 
gehen  heftige  Schmerzen,  Knpi-  und  nächtliche  Knochen  schmerzen  vor- 
aus. Sie  int  aelten  und  gehört  zu  den  schweren  syphilitischen  Erkran- 
ktingen, ße!  längerem  Bestehen  wird  ihr  Grund  tief  dunkelbraun  und 
fast  si-liwarz,  daher  auch  dann  Lepra  nigricans  nach  Willen  genannt. 

Die  von  Biet!  hIk  Syphilide  squammeuse  comce  hescliriebene  Pao- 
rinais  verdankt  ihre  hornartigen  Schuppen  dem  inveteriiten  Charakter, 
da  bei  lüngerem  Bestehen  die  SchuppenSechte  immer  sehr  derbe  Schup- 
pen bildet. 

Eine  Ichthyosis  syphilitica  kommt  nicht  vor.  nnd 
wird  nur  dann  mit  der  Seuche  gepaart  gefunden,  wenn  ein  davon  Be 
fullener  von  dieser  inficirt  worden  ist. 

Auch  die  xchuppigen  Ausschlage  sind  keine  abgeschlossenen  Symp< 
lome,  sondern  sie  können  sich  zu  uicerativen  Formen  heranbilden,  Sie 
sind  an  und  Hlr  sich  immer  bedenklichere  Erkrankungen  als  die  Flek- 
kengyphilideo  und  die  Fapohi.  ihr  Verlauf  ist  immer  langsam  und  be- 
darf olt  der  energischen  Kunsthilllc,  um  ihn  günstig  zu  bedchleunigeu. 

Die  Psoriasis  wird  von  anderweitigen  Zeichen  der  Syphilis  im 
mer  begleitet. 


M 


d)  Knotige 
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Eb  stehen  nSmlicli  milde  Formen,  welche  zulStlig  Knfitchen  oder 

ten  sind,    mit  solchen  in  derselben  Abbandhmg,    welche    za  den   nb^^ 

9ten   Krankheiten  der  secundären  Seuche  gehören  •). 
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In  den  Follikeln  bildet  sich  eine  Hyperämie  mit  nschfol^ada 
Exendation  hub,  und  es  entstehen  Anfangs  rotlie  Fleck«,  apSter  derbe 
Knötcben,  die  meistens  sehr  zablreicli  sind,  und  die  ganze  Haut,  ien 
behaarten  Theil  des  Kopfes  nicht  ausgenommen,  befallen.  Das  eiaielnr 
Knötchen  sieht  einer  Pocke  so  ähnlich ,  dasa  man  sie  nur  durch  du 
eigenthUmliche  kupt'erige  Colorit  der  Areola  und  durch  den  Bchleppen- 
den  Verlauf  unterscheiden  kann.  Auch  Fieberbewegunf;en  sind  bei  im 
Kruption  so  häußg,  dasa  die  Diagnose  im  Beginn  mancher  FtÜle  gu 
nicht  leicht  ist.  Von  der  gewöhnlichen  Acne  pustntosa  trennt  sie  <!>> 
allgemeine  Verbreitung,  da  diese  an  den  Gitrenütäten  nicht  vorkummt 

Die  Acneknötchen  bleiben  einige  Tage  hart,  einxelne  teil) 
lange,  und  erweichen  sich  alsdann  an  der  Spitze  wie  die  Pocke.  bi> 
der  ExBudatinhalt  geschmolzen  ist  Alsdann  verkrusten  die  Pnsttdi. 
und  unter  den  kleinen  Borken  bestehen  Geschwüre  tort,  die  wie  slh 
eiternden  Syphiliden  hei  der  Heilung  eine  kupferfarbige  Narbe  h'mtei 
lassen. 

Die  Acne  kann  sich  primär  und  aus  andern  Syphiliden  eutwicksln. 
Ihre  Dauer  ist  immer  lang  und  nimmt  mehrere  Wochen,  bei  Natwtiei- 
lungen  mehrere  Monate  in  Aaspi-uch.  Die  letzten  sind  jedoch  seltra. 
da  die  Acne  schon  eine  bedenkliche  Erkrankung  darstellt,  and  bftimis- 
gelnder  Kunsthfllfe  in  schwere  Syphiliden  übergeht. 


H)  D.i 
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Umschriebene  Exsudate,  welche  im  Follikel  und  im  Hantgr 
webe  beginnen,  die  Grösse  einer  Linse  bis  Haselnuss  erreichen,  «enig 
prominiren  und  sich  Überhaupt  mehr  nach  der  Flache  hin  ansbreiicn. 
nennt  man  breite  oder  platte  Condylome,  Sie  können  «ich  inriickhü- 
den,  lange  stationär  bleiben,  oder  was  gewöhnlich  der  Kall  isi,  dnitb 
den  Druck  des  Exsudates  auf  die  ilberliegenden  Oe websei emente,  diMi 
durchbrechen,  nekrosireu  lassen  und  dadurch  nttssende  Fliehen    enn 
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,  deren  Secrot 
Eiter  ist. 

Der  LieblingBplatz  dieser  nÄBBonden  Excrescenzen 
ist  die  Uaut  um  den  Alter  herum,  die  kleinen  und  gros- 
sen Schamlippen,  Hodensack,  Damm  und  innere  Schen- 
kelf lache.  Sehr  selten  sind  sie  an  derStini,  im  Gesicht,  am  Angen- 
Itd  n.  B.  w.  sichtbar. 

Am  After  werden  sie  am  grOasten,  indem  sie  innerbalh 
der  daselbst  befindlichen  Falten  wuchern  and  den  ganzen  Papillarkör- 
p6t  der  Haut  »ur  Hypertrophie  bringen ,  so  dass  aicli  starke  Auf  lage- 
rangen,  förmliche  AnbKnge,  Blumenkohl  ähnliche  Gebilde  u.  a.  w. 
ergeben. 

An  den  grossen  Scliamlippen  und  Nymphen  wird  nicht  allein  die 
Cntis  der  Sitz  solcher  Wocbenmgon ,  sondern  der  subcutane  Zellstoff 
nimmt  an  der  Hypertrophie  Theil,  und  die  genannten  Organe  gedeihen 
durch  ihren,  dem  erektilen  Gewehe  ähnlichen  Bau  zu  enormen  Massen, 
welche  mehr  als  Faustgriisse  betragen.  Fälscblicli  bat  man  diese  Zu- 
stände Elephantiasis  genannt,  sie  sind  nichts  als  condylomatöse  Hyper- 
trophien des  gefäfisreichen  Bindegewebes  und  der  Haut. 

Am  Hodenaack  setzt  sich  das  Exsadat  in  die  Haarbälge  und  er- 
scheint als  runde,  in  der  Mitte  deprimirte  Scheibe  oder  Knoten,  die 
von  einem  Haare  durchbohrt  ist.  Daüwiscben  findet  sich  hie  und  da 
eine  Aoascbwitzung  im  Papillarkörpor ,  meisteua  aber  aind  die  folliku- 
Uren  Essudate  in  geringer  Anzahl  vorhanden. 

Am  Schenkel  in  der  Hantparthie ,  welche  den  Genitalien  am 
nXcbaten  liegen,  zeigen  sich  die  Condylome  zuweilen  ganz  selbstständig, 
nnd  zwar  als  diaseminirte ,  nicht  sehr  zahlreiche  und  rundliche  Erha- 
benheiten, die  im  Hautgewebe  seibat  sitzen.  Bei  zunehmender  Aua- 
schwitzung  confluiren  die  Knötchen  in  eine  erhabene  Fläche,  die  viel- 
fiich  gefurcht  und  zerklüftet  ist. 

Ueberhaupt  sind  die  Furchungen  und  Klüftungen  der  condyloma- 
Uieen  Ablagerung  und  Wucherung  überall,  wo  sie  massenhaft  vorhan- 
den sind,  besonders  ausgeprägt,  und  wenn  die  CutisoberHUche  zur  Ex- 
foliation und  Secretion  disponirt  wird,  so  entstehen  die  Rhagadenge- 
Bchwüre,  welche  wenig  inneres  Heilhestreben  schon  ihrer  Anordnung 
und  ihrem  Baue  gemäss  besitzen,  daher  sie  die  Kunathilfe  sehr  in  An- 
spruch nehmen.  Am  übelsten  sind  die  Bhagad  enge  schwüre  am  After, 
wenn  sie  sich  über  den  Sphinkter  hinaus  in  die  Scbloimbaut  fortsetzen, 
and  auch  dort  einen  langwierigen  Ulcerationsprozesa  hervorrufen,  der 
in  vielen  FSllen  zur  Strlcturirung  des  Afters  aelbsl  führt,  mannigfache 
Eingriffe  mit  dem  Messer  erheischen  kann. 

HICHAELIS   Comp.  il.  SyphilJj-KniiUielteii  1.  Aufl. 
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Die  Terminologie  Imt  eiuen    groasen  Wirrwarr  verKntarat,    tndnn 

sie  diese  condj  loniatöae  Ana  seh  witzung  Tuberkel  nsnnte.  Schon  im 
Aufsätze  Wallers  kann  der  Ausdruck  /n  IrrlhUmern  lühren,  di«  d(( 
Exsudate  in  den  Schi:öplko[il'DBrheD  dnuiit  belegt  werden.  Man  dar 
niemals  vergeBsen,  dass  man  mit  dem  Begriff  l'uberkel  nicht  allein  die 
äussere,  ohnehin  ganz  gleichgültige  Form  bezeichnen,  sondern  dmdnnfc 
auch  an  das  Tuberkulisircu,  an  das  Zerfallen  in  Detritus  zur  NektoM 
oder  zur  Uesorption,  nach  bestimmten  chemischen  Gesetzen  auf  den 
Wege  der  Fettdegenoration  erinnern  will.  Indem  man  diese  Bück- 
sicbten  hintansetzt,  vermischt  man  einen  milden  Krankbeitsproseas  mit 
einem  bösartigen ,  da  die  syphili tischen  Tuberkel  Nm'  i^o^t*  m  den 
übelsten  Formen  der  Seuche  gehören. 

Ebenso  irrig  ist  es,  die  Wucherungen,  welche  einen  wakriiafUB 
Exsudnticinsprozess  voraussetzen,  und  in  der  Haut  manche  Analogie  mit 
granulösen,  trachomatösen  Pro/.esaen  der  Schleimhaut  haben,  als  MnfwJu 
Neubildungen  anzusehen  und  sie  mit  den  spitzen  Condylomen  ^nnku- 
deln,  an  welche  sie  nicht  einmal  die  Therapie,  nicht  einmal  eäa  chimi- 
gischer  Eingriff  kettete. 

lu  der  Reihe  der  syphilitischen  Erkrankungen  steht  das  eondj 
loraatüse  Leiden  mit  den  früher  abgehandelten  Exanthemen  rUcksidil' 
lieh  seiner  Bedeutung  llir  den  Organismus  und  der  Prognose  in  lieB- 
lich  gleicher  Linie,  doch  bleibt  es  coostant,  daes  die  Affectjon  iminer 
knrze  Zeit  später  als  die  milden  Exantheme,  mit  denen  sia  noch  la- 
sammen  vorzukommen  pflegt,  in  die  Seen«  tritt, 

e)  Der  syphilitische  Tuberkel.  Syphilis  cutanea  tub«i 
culoaa,  Corona  Veneris,  (Lupus  syphiliticus.*). 
Der  syphilitische  Tuberkel  und  Lupus.  Die  ajfphiliti- 
sehen  Tuberkel  sind  harte,  rundliche,  mehrfach  zusammen stebandt 
Knoten,  deren  uSchsto  Umgebung  die  eigenthümlicbe  Färbung  der  Sy- 
philiden wahrnehmen  lässt.  Die  Knoten  sind  bald  kreisrund,  wenn  «ir 
I  Follikel  iliren  Sitz  haben,  bald  nähern  sie  sich  nur  der  Kim- 
gestalt.  Sie  bestehen  ans  festem  Exsudate,  aus  geronnenem  Faserstoff, 
der  sich  in  das  übrigens  normale  Hautgewebe  abgelagert  hat 

Man  kann  klinisch  zwei  Formen  unterscheiden,  nämlich  die  »«■ 
streut  vorkommenden,  einzelnen,  grösseren  Knoten  und  die  kleinerau. 
zu  elliptischen  nnd  rundlichen  Gestalten  zusammengedrängten.  Dir 
erste  ist  sparsam    und  befllllt    die    Theile    des    Gesichts,    edduJ  Nim. 


*)  Mit  der  Noubil<]ung  dea  ideapithiBcWnLapiiB  hat  Jci  syphilitiicha  nicbU  gtmtit- 
Btta  iDltcD  üt   cinu  MvubilduDg    als    Ueilboatrcbeu    di^r  Natur  im    Bwndi  4m 
]  (orbunlen. 


Wange  and  Stirn,  die  zweite  ist  bei  weitem  allgemeiner  und  lokaliairt 
sich  vorzugsweise  an  den  untern  Extremitäten,  und  hier  wieder  gern 
am  Unterschenkel  bia  zum  Nagelgliede  der  Zehen, 

Das  feste  Exsudat  der  Tuberkeln  kanu  sich  abkapseln  wie  die 
Lnngenknoten,  upd  auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose  zur  Resorp- 
tion gelangen.  Alsdann  formirt  sich  die  Bin degewebsneubil düng  ringa- 
herum,  nnd  die  Hautatelle,  welche  der  Sit/,  der  Ablagerung  ist,  wird 
dabei  schon  durch  den  urspriingliclien  Druck  des  Exsudatea,  mehr  aber 
noch  durch  die  Keubildung  atrophisch  uad  narbig  eingezogen,  sobald 
der  Prozess  vollendet  ist.  Das  Aussehen  der  befallenen  Stelle 
ist  der  Art,  dass  man  dort  einen  ulcorativen  Prozess 
▼  ermuthen  sollte,  während  durchaus  kein  Durchbruch 
nachzuweisen  ist.     Dieser  Verlauf  ist  der  glücklichere. 

Findet  keine  Abkapselung  statt,  so  zerfällt  der  Tuberkel  und 
wird  unter  Reactioa  der  Umgebung  ausgestossen.  Nach  Entleerung 
der  käsigen,  mit  Eiter  untermischten  Masse  bleibt  nun  ein  tiefgehendes 
Geschwür  zurück,  das  in  kurzer  Zeit  den  atoniscben  Charakter  annimmt, 
nnd  an  soinen  Grenzen  Nachschübe  der  Testen  Masse  erhiilt,  die  weiter- 
hin den  Untergang  der  Hautparthie  zur  Folge  hat,  und  der  Prozess 
dauert  in  dieser  Weise  fort,  bis  oft  beträchtliche  Parthion  der  Gesicbts- 
haut,  namentlich  der  Nase  und  Wangen,  dem  Verderben  anheimgefallen 
sind.  Die  Zerstörung  begrenzt  sich  nicht  am  Knochen  und  wenn  auch 
keine  Tuberkel  ablagerang  im  Knochengewebe  vorkommt,  so  leitet  doch 
dieZerstöruDg  des  Periostes  oll  genug  eine  bedenkliche  Nekrose  ein,  welche 
den  Verlust  der  ganzen  Nase  sanimt  knöchernen  Theile  zur  Polge  hat. 
Nicht  selten  im  Verhältniss  zum  Vorkommen  der  tuberculösen 
Afiection  ist  die  serpiginöae  Form,  die  wir  noch  kürzlich  mit  gleich- 
seitigem Knochen  leiden  in  einem  exquisiten  Falle  behandelten.  Es 
gelangt  das  Centrum  zur  Vemarhung,  während  die  Krankheit  an  der 
Peripherie  fortschreitet.  Dabei  ist  der  Verlauf  sehr  langsam,  das 
schmelzende  Exsudat  und  das  Secret  spärlich ,  und  die  Borkenbil- 
dung demgemäss  ungewöhnlich  stark.  In  dem  von  nns  zuletzt  behan. 
delten  Falle  ist  die  Hant  an  beiden  Seiten  des  Halses  nnd  zum 
Theile  im  Nacken  in  Narbenmasse  verwandelt. 

So  verschiedenartig  auch  die  Ausgänge  sein  mögen ,  so  gehören 
nicht  allein  diese  beiden  Formen  systemgemäas  zusammen,  sondern  auch 
die  disseminirten,  sparsam  verbreiteten  Acne -Eruptionen  scheinen  anato- 
misch nnd  klinisch  am    besten    damit    verbunden  zu  werden.  *)     Nicht 

*)  Trott  dem  orastlicben  Entaetien  oines  Eritikere,  der   guu  gsgetliGli   wird    bei 
dieser  Stelle,    indem  et   uine  VeriDübrniig    der   Confoaion  fürditrt,   gUuben   wir 


immer  ist  der  YerUof  der  Acne  so  einfacli,  wie  rorhin  bwebrieba 
wurde,  sondern  ihre  gnnze    Entwicklung    ßillt    mit    dem  Tuberkel    m- 

SBinmijD,  und  man  liat  diese  SiJocies  der  eolitfiren  Acne  sehr  bezeich- 
nend Acne    Tuberkel  genannt. 

80W0I1I  der  Tuberkel  wie  der  Acne  -  Tuberkel,  ihre  Ausgänge  in 
Resorption  nnd  Ulceration  kommen  so  oft  an  der  Stime  vor,  da^  mu 
fUr  diesen  Sitz  der  Erlirankung  die  Bezeiclinung  „cotona  Veneric 
angeuommcu  liat,  welche  sogar  volkstLümlicb  geworden  ist.  Natüriieii 
werden  auch  bei  diener  Nomenclatur  leicht  andere  a^hOitiscbe  Eian- 
tbeme  auf  der  Stirn  damit  zusammengeworfen. 

Weit  gutartiger  als  die  knotige  Syphilis  im  Gesicht  in  det 
diskreten  Form  vorkommt  ist  die  Abart ,  welche  man  früher  LupiL~ 
cont'ertus  genannt  hat,  weil  sie  aus  vielen  gruppenweise  zasammenge* 
drängten  Knötchen  besteht.  Zwar  sind  Ge seh wfirahil düngen  mit  atoni- 
schem Charakter  dabei  ganK  gewöhnlich,  doch  heilen  sie  leichter. 
Stellenweise  kommt  ohne  Knnathitle  der  Schluss  zu  Stande,  wShrvnd 
au  einem  andern  Orte  neue  Eruptionen  sich  entwickeln.  Es  begrenseii 
sich  diese  Geschwfire,  welche  meistens  die  gan^e  Dicke  der  Cutis  ein- 
nebmen,  im  subcutanen  Zellstoffe,  über  welchen  die  Affeclion  nicht 
hinausgeht,  und  die  leidende  Hautparthie,  welche  Anfangs  nur  sieb' 
ftjrmig  darirbbrocbeii  war,  erweicht,  zerfliesat,  und  ein  fitst  kreisrnndei 
oder  ovales  Geschwür  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  sehr  doBkln 
InjectJon,  die  in  dem  letzten  von  uns  an  den  Estremitäten  beobachteten 
Falle  last  blauscbwarz  wurde,  liegt  vor. 

Die  knotigen  Formen  der  HautsyphiHs  sind  sehr  schwer  nnd 
setzen  der  eigenen  Erfahrung  zufolge  wenigstens  einen  einjäbrigeo 
Verlauf  der  Seuche  voraus;  doch  haben  sie  andere  Aerzte  noch  früher 
beobachtet.  Die  Meisten,  die  wir  selbst  behandelten,  gaben  ein  m«far 
als  zweijähriges  Bestehen  der  Seuche  an,  und  litten  ^eicb- 
zeitig  schon  an  Vorboten  der  Knoebenerkrankungen,  wenn  nicht  sdiOQ 
deren  Anfänge  selbst  nachweisbar  waren. 

Die  Prognose  hangt  sehr  von  der  Individualität  des  Kranken 
ab,  und  wenn  er  die  Anwendung  der  geeigneten  Kunstbitfe  ertragen 
kann,  so  ist  die  Hilfe  fast  sicher. 

e)  Bläscbensyphilid.  Syphilis    cutanea    vesiculosa.    Her- 
pes sypbilittcns. 
Früher  haben  wir  den  von    einigen    Autoren    an  der  InnenfiScfae 
des  Schenkels  beobachteten  Herpes  fäi  nicht  syphilitisch  gehalten.  Ein 


die  AbbuidlDng  so  «ie  lie  iit,  wledeiv*''«'  '' 
i'get,  ll«  luiitruck  DDtl  kUiiBUiiJieB  SjEtcm  in 


1  das  klare  Bild  wfcb- 


Fall,  dei  Herrn  Praf.  Hclii'a  und  Herrn  Regimentsarzt  Redor  vor- 
gestellt wurde,  bat  uns  besser  beiehrt.  Ein  Offizier  litt  nach  dem  Feld- 
Kug  1839  an  einem  weichen  ScLanker,  Bubo,  mit  folgender  Hohlgaug- 
bildung,  wurde  vom  Verlnsser  opertrt  und  geheilt  ohne  Medika- 
mente, er  hatte  auch  nie  zuvor  an  Syphilis  gelitten.  Im  Frllhjatir 
1861  bemerkte  der  Kranke  einen  Ausschlag  in  der  rechten  ScblSfen- 
gegend,  der  sich  bis  in  die  beh.iarlo  Kopfhaut  erstreckte,  genau  einen 
Halbkreis  von  Herpes  circinatus  bildete.  Eine  ganz  gleiche  Stelle  be- 
fand sich  dicht  oberhalb  des  rechten  Handgelenks, 

Die  Form  wurde  vom  Verfasser  fllr  nicht  syphilitisch  gehalten, 
es  waren  gar  keine  Anhaltspunkte  t)ir  die  Specifität  gegeben,  auage- 
nommen  des  selbst  beobachteten  weichen  Schankers  mit  Bubonenbildung. 

Das  Leiden  widerstand  der  gewöhnlichen  einfachen  Behandlung 
und  nach  einigen  Wochen  mischte  sich  der  Blästhenform  hie  und  da 
ein  kleines  Knötchen  bei.  Die  bis  dahin  spärliche  Kraaleabildung  des 
Hntbkrcises  wurdo  massiger  und  es  zeigte  sich  nach  deren  EnClernung 
die  unterliegende  Baut  geschwollen,  saftreich,  schmutzig  rotb  tingirt, 
stellenweise  hell  kupferfarbig.  Die  früher  oberflächliche  Blästjhenerup- 
tion  hatte  Pusteln  Fiats  gemacht,  deren  Inhalt  ein  dicker  Eiter,  deren 
Rand  und  Grund  speckig  infiltrirt  war.  Die  Pusteln  conSuirton  hie  und 
da  und  es  bildeten  sich  unregelmüa>iige  ntouische  Geschwüre,  die  bis 
in  das  subcutane  Zellgewebe  reichten.  —  Unter  der  Extinktionskur 
heilte  das  drohende  Leiden  sehr  rasch  und  dauernd. 

Seit  dieser  Beobachtung  zweifeln  wir  nicht  mehr,  dass  es  ein 
syphilitisches  Bläschenayphilid  im  spStem  Stadio  der  Senche  gibt,  wel- 
ches jedoch  getreu  dem  Charakter  der  Hautsyphilia  nicht  lange  rein 
besteht  und  in  eine  bedenkliche,  puBtnlöse  Form  übergeht.  —  Für  uns 
ist  dieser  Fall  ein /ol stehend,  doch  sind  ähnliche  bei  jener  Gelegenheit 
von  jenen  bedeutenden  Aerzten  mitgetheilt  *). 

f)  Pastnlöses  HantsyphlHd.  Syphilis    cutanea  pustulosa. 

Nach  Scheidung  der  schon  früher  erwähnten  Acne,  welche  auletat 
als  Pustel  erscheint,  bleibt  hier  noch  die  Betrachtung  der  Impetigo  und 
des  Ecthyma  übrig.  Wir  haben  die  Acne  schon  desshalb  oben  abgehan- 
delt, weil  sie  aonst  als  l'rUhes  nnd  relativ  mildes  Exanthem  unter  den 
schweren  Erkrankungeo  vereinzelt  geblieben  wSro. 

Beide  KrankhttiteQ  haben  so  viel  Gemeinsames,  dass  sie  allge- 
mein längst  als  Impetigo  Fhlyzakion  vereinigt  wurden.  Die  Unterschei- 

■)  WUireiid  der  CoTrcetiir  etullt  sicli  i<ino  PntientiD  fiu  mit  dumaelbcn  Lviden  an 
dar  Aebul  imd  ObsrBrm. 


diing,  ob  reiner  Bitei'  nder  mit  Ulul.  uotermiacbtev  \a  d(?r  Pusli-l  wu. 
hat  eine  rein  praktische  Bedeutung,  und  eo  bleibt  Jedem  uabenommea. 
das  ecthytna  luridum  mit  einflm  Übleren  Produkte  aosz tische tden. 

Die  Pusteln  sind  gew<ihnlich  mit  Eiter,  und  nur  bei  hochgndi- 
ger  Cachexie  gleichzeitig  mit  Blutbesttuidtheilen  gemischt.  Sie  eDtwi^ 
kein  eich  auf  kupferigero  Grunde  als  kleine  Äbsceese  mit  dunklen 
Hofe  umgeben.  Die  Pusteln  trocknen  zu  einer  6aehen  Borke  ein,  wt 
ter  welcher  der  UlcerationsprozeBs  lortgeht,  und  hinterlassen  bei  dn 
Heilung  verhältnissmässig  grosse,  flache,  kupterl'arbigo,  stellenweiBe  pi^ 
mentirte  Narben,  welche  mit  der  Zeit  weiss  werden. 

Die  Eruptionen  sind  vorwaltend  an  der  obera  Körperhiütte,  mi 
hier  wiederum  im  Gesiebt  und  an  der  Stirn,  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes,  weniger  an  den  Ärmeu  vertreten,  Kecidiven  sind  vertiält- 
niesmüssig  hflufig. 

Dieser  Pusteiausschlag  gehört  schon  zu  den  tieferen  Erkrankun- 
gen, welchen  wir  begegnen,  jedoch  ist  dessen  PrognoBe  bei  einiger 
Resistenz  des  Individuums  günstig. 
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Blasensyphilid.  Pemphigus 
der  späten  Syphilis  an  und  setzen  schon 
wicklung  der   allgemeinen    Diathese    vorn 

fieberloB  und  allmälig. 

aj  Pemphigus  «jphilieicnfi.   Tompholii 

Von  linsengrosson  Flecken  aus  entwickelt  sich  eine  Blase,  deren 
erste  Anlage  als  weisser  Punkt  im  Centrum  der  Rötho  liegt,  diesen 
allmälig  überzieht,  und  sich  dabei  abbebt.  Anfangs  ist  die  Blase  mii 
heller,  fast  durch eichtigor,  etwas  gelblich  tingirter  Flüssigkeit  gefüllt, 
später  trübt  sich  der  Inhalt.  Die  Blase  wiichst,  bis  sie  berstet,  and 
man  sieht  alsdann  die  ihrer  Oberhaut  beraubte,  kupferfarbige,  ein  wenig 
arrodirt«  Cutis,  von  der  noch  Ungore  Zeit  Wasser  aussickert.  Die 
Epidermis  liegt  als  dünne  Decke,  welche  allmälig  eintrocknet,  oben  t,ai 
Zu  einer  Eitor-und  Kr  us  t  enbil  du  ng  kommt  es  nicmali. 
Bestimmte  Stollen  wählt  sieb  das  Exanthem  nicht.  Es  bricht  bald  biet 
bald  da  mit  einigen  Blasen  hervor,  die  allmälig  heilen,  während  an 
andern  Orten  neue  gebildet  werden,  bis  allmälig  eine  hocligradige  Ca- 
cheüe  und  Tod  durch  Bhitzereetsung  oder  Anämie  erfolgt.  Zu  einer 
tieferen  Geschwürsbildung  bringt  es  der  Pemphigus  nicht. 

Schottin  fand  in  den  Blasen  Gallenhestandtheile,  deren  Vorkom  ■ 
men  hinlänglich    andeutet,    wie   sehr  die  Fanctianen  wichtiger  Gebilde 


bei  dieser  Krankheit  leiden  niUssen,  Dabor  sind  ancb  wghl  die  Hei- 
langen so  sehr  selten,  fär  deren  Zustandekomniea  die  Leber  eine  wicb- 
cige  Bolle  spielt. 

*)  Der  Pemphigus  neonatorum  weiclit  wenig  von  dem  der 
Erwachsenen  in  der  Form  ab,  seine  Blasen  sind  zuweilen  mehr  läng- 
lich and  sparsam.  Vorzugsweise  wii'd  das  Gesicht  aud  die  Fusssoble 
befallen,  zuweilen  ist  auch  der  ganze  Körper  ergriffen.  Ein  Kind,  des- 
sen Gebiu't  wir  als  Studirender  im  Prager  Accouchement  besorgten, 
kam  todt  zur  Welt,  und  ganz  bedeckt  mit  eiaer  solchen  Eruption.  Bei 
den  Neagebomen  kommt  keine  Heilung  vor,  sie  sterben  bald. 
^  Itupia  syphilitica. 

Die  erste  Entwicklung  derselben  gleicht  der  des  Pemphigus  bis 
zur  fonnirteii  Blase  und  Trähung  des  Inhaltes.  Die  Blase  borstet  aber 
nicht  wie  bei  diesem,  sondern  der  Inhalt  gerinnt,  und  vertrocknet  zu 
einer  erhabenen  Borke,  an  derem  Rande  der  Prozess  fortgeht,  bis  sich 
nach  mehreren  Nachacbüben  an  der  Peripherie  eine  bedeutende  Masse 
gebildet  bat,  die  eine  konische  Form  zu  haben  pflegt,  und  an  welcher 
man  mehrere  Schichten  unterscheiden  kann,  die  den  Nachschüben  ent- 
aprecben,  deren  tiefste  daher  die  jüngste  und  weichste  ist. 

Unter  der  Borke  befindet  sich  ein  ganz  oberflächliches  Hautge- 
schwiir.  dessen  Boden  sehr  erhaben  sein  kann,  und  ebenfalls  konisch 
bt,  so  zwar,  dass  es  mit  seiner  Spitze  in  jener  der  Borke  liegt.  Bei 
der  Heilung  bildet  sich  ganz  gewöhnlich  eine  erJiabeno  Narbe.  Das 
Exanthem  kann  sehr  verbreitet,  oder  aut'  einzelne  Stellen  beschränkt 
vorkommen. 

h)  Hautgeschwüre  (Syph.  cutanea  ulcerosa), 

Sie  kjinnen  sich  aus  jeder  Exsudation  entwickeln  und  haben  kein 
specielles  Cfaarakteristicon. 

i)  Nagelerkrankung  der  SyphiliB.  S  y  ph  il  on  ychia. 

Man  unterscheidet  die  trockene  und  von  Exulceration  begleitete 
ASection.  Bei  der  trockenen  findet  eine  einfache,  bornige  Entartung 
statt.  Sie  ist  eine  Epidermoidal  -  Krankheit,  welche  mit  Psoriasis  syph. 
in  Verbindung  steht. 

Die  gescbwürigo  Nagelerkrankung  nimmt  ihren  Ausgangspunkt 
im  Nagelbett,  und  hebt  durch  Exsudat  in  die  Papillen  der  Nagelmut- 
ter den  Nagel  ah,  nach  dessen  Entfernung  ein  Geschwür  zurückbleibt. 

')  Bei  EnrachBCiiDD  hit  VerfauBr  noch   keinen  Fall   eines  Bjphilitiichen  Pcmpbi- 
kus  gesehen;  b«i  Sindam  kommt  er  bie  nnd  da  nraifeUos  tot. 
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D»a  ÄuBlallein  der  Haare  ist  während  der  syphilitischen  Erldi 
kuDg  selten.  Ohne  jede  syphilitiBcho  Affectioii  kommt  die  Alopede  i 
Mannesalter  bei  Fülle  von  Gesundheit  so  häufig  vor,  da«B  es  Uchf 
lieh  wSre,  in  ihr  tibethau]>t  ein  krankhaltes  Zdchen  zu  erblicken.  Lil 
ein  Zehutbeil  der  seuandäi'  Syphilitisdien  an  dieser  Erkrankung, 
würde  das  Conüngent  der  Haarlosen  enorm  erhöht  werdcu ;  gliit 
lieber  Weise  ist  jedoch  die  Seuche  buchst  selten  oder  nie  vod  eini 
dauerndem  Binfluss  aul  den  Haarboden,  wenn  nicht  eio  Exa 
ihem  diesen  zufällig  beeinträchtigt.  Ist  diess  letztere  i 
Fall,  so  wachsen  nach  Entfernung  des  Ausschlags  die  Haare  oftnu 
wieder.  Zuweilen  verlieren  die  Syphilitischen  nicht  nur  reichlich  i 
Koplbaai'e,  sondern  auch  den  Bort  und  die  Wimper.  In  diesem  F 
ist  das  Symptom  wohl  sehr  wichtig,  da  es  eine  tiet'e  Erkrankung  vi 
aossezl.  Die  Haare  leiden  auch  hie  nnd  da,  wie  alle  Epithel  ialgebtlt 
sie  werden  an  ihrem  Ursprung  trocken  und  brechen  ab.  Das  Qy\ 
kann  schwinden  auch  wenn  die  Seuche  fortbesteht. 


n.  SypMlis  der  Sehleimhäute. 


Allgemeines  über  die  Scblo  imb  antsy  pbilis.  Dersel 
Pro^eas,  welcher  die  allgemeinen  Decken  erkranken  läset,  befällt  gleit 
zeitig  die  Schleimhäute,  und  er  waltet  bald  auf  der  Haut,  bald  i 
den  Auskleidungen  der  Mundhöhle  u.  a.  w.  vor.  Die  Hyperämi 
die  Exsudation,  *)  die  Infiltration  mit  Wacherun  g,  ni 
die  VerschwÄrung,  welche  wir  bei  den  Exanthemen  ke 
nen  lernten,  finden  wir  als  enanth  ematiscb  e  Prozes 
wieder,  die  sieb  nur  dadurch  deutlich  von  einander  unterscheid« 
doBs  die  anatomischen  Verhältnisse  Differenzen  in  der  Form  der  I 
krankungen  bedingen. 

Wenn  gleich  es  nicht  nnwahrscheinlich  ist,  dasa  die  secrmdl 
Syphilis  auf  allen  Schleimhäuten  spontan,  d.  h.  ohne  directo  Impfn 
bei  bestehender  Diatliose  erscheinen  kann,  so  sind  wir  doch  nicht 
Stande,  das  allgemeine  Vorkommen  >a  beweisen,  es  unwiderleglich  d. 


■)  IntercEBUit  Ut  es   n  bBabtehtaii,   wie   »lt«n    IndnritioDcn   boi  Schloiinliant 
pUtit  Mod,  welcbe  die  DnalütoD   als   iIlgemsinsB  OhnniFteriBtiDon    der  Sem 
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Biilhün;  vielmehr  beschränkt  sicli  der  Nnchweis  gegenwärtig  Huf  die 
Mund '  Rachenparthie,  auf  diu  Schlaiinhant fläche  vom  Koblkopfeingang 
bis  zur  Theitung  der  Bronchen  in  kleinere  Abtheilungen,  und  höchstens 
Dncb  auf  den  Mastdarm.  Was  den  letztem  anlangt,  so  müssen  wir 
jedoch  gestehen,  dass  die  Krankheiten  dessolbeti,  die  zur  eigenen  Beob- 
achtung kamen,  stets  eine  andere  Deutung,  als  die  der  lokalisirten 
secundären  Syphilis  zuliesscn. 

Die  Autoren  beschreiben  auch  derartige  Ablagerungen  im  Utd- 
GenitalBj-Bteme ,  und  die  tLeoretisehe  Anschauungsweise  muss  zuge- 
ben, dasH  dort  die  secnndäro  Byphilis  sieb  geltend  machen  kann;  allein 
entweder  sind  die  Zufälligkeiten,  welche  sie  bedingen  sollen,  so  selten, 
daaa  wir  sie  niemals  sahen,  oder  sie  esistiren  nicht.  Lliojonigen,  welche 
den  Tripper  widerrechtlich  zur  genuinen  Syphilis  zSlilen,  finden  vielleicht 
die  Veranlassungen  zu  Schilderungen  uud  Deutungen,  die  uns  von  un< 
seiem  wob Ibeg rundeten  Standpunkte  aus  nicht  zustehen. 

Da  die  praktische  Seite  des  Buches,  welches  wir  schreiben,  unmög- 
lich gewinnen  kann,  wenn  wir  diu  zweitelhaften  Mittheilungen  Anderer, 
xnmal  ohne  mögliche  Controtle,,  wieder  geben,  da  hei  dem  gemachten  Zu- 
geständnisse es  Jedem  überlassen  bleibt,  das  siibjective  Urtbeil  in  Einzel- 
fSlIen  zu  regeln,  da  wir  endlich  nur  iinth gedrungen  und  immer  ungern 
den  Boden  eigener  Erfahning  verlassen,  so  beschi-änken  wir  uns  darauf, 
die  Prozesse  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  so  wie  der  des  Kehlkopfes 
nnd  der  ersten  Luflröhrentheilang  zu  betrachten    *}. 
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Angina  syphilitica  simples.  So  wie  die  acuten  Exantheme 
ein  Enanthem  mehr  oder  weniger  entwickelt  begleitet,  so  paart  sich 
auch  die  AJTectiou  der  Schleimhäute  mit  den  Syphiliden,  und  es  ent- 
geht dem  au&ierksamen  Beobacliter  nicht,  dass  zwischen  beiden  ein 
ganz  bestimmtos  Verhältniss  besteht,  dass  sie  stets  in  gerader  Propor- 
tion zu  einander  vorkommen.  Je  acuter,  je  verbreiteter  und 
intensiver  die  H  autoruptiou,  desto  rascher  und  aus- 
giebiger die  Theilnahme  der  Schleimhäute. 

Gewöhnlich  ist  der  Haatprozess  schleichend,  und  alsdann  entwic 
kelt  sich  eine  langer«  Hyperämie  der  Kachenenge  und  des  Mundes, 
welche  nicht  häufig  nach  vom  die  Arcaden  überschreitet,  und  wenn 
sie  e«  thut,  so  beschränkt  sie    sich    darauf,    punktförmige    oder    wenig- 
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steiiH  umschriebene    Injertioneu    auf  <lei'  ÄiLskleidung;    der    Mundhöl 
an  der  innem  Wangen-  und  Zungonbedecknog,  im  den  Lippen   u.  s.  ^ 
hervorzurnfen.  Wie  weil   die  Injcction    nach  rückwärts   und  unten 
erstreckt,  welche  mucöse  Flächen    anderer  Organsystemp  in    MiÜei 
Schaft:  gerathen ,  —  das  wissen  wti 

Die  einfache  Hyperämie  kann  lanj^e  bostehen,  sie  kann  die  efaanlt- 1 
teristischc  Knpferröthe  und  einen  nuch  dunkleren  Farbenton  anoehmi 
ohne  dass  wir  weitere  Produkte  wahrnehmen ;  höchstens  finden  wir  d 
Uvula,  Arcaden  und  Tonsillen  durch  seröse  Durchfeuchtong  ein  ■> 
geschwollen,  Epithelial  Verdickungen  als  weisse  Flecke.  Dieser  Zaab 
ist  oSenbar  ein  rein  catnirbaliscber,  und  die  kleinen  raolieD 
die  man  wahrnimmt,  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Abschälung  i 
Epithelial  decke  die  Natur  des  Proscsses  vervollständigt.  Dieser  Znsta 
ist  und  kann  nichts  anderes  sein,  als  die  Uacula  und  Papajl 
der  Scfaleii 

So  wie  jedoch  die  Exantheme    gemischt  sind,  und  selbst  bei  ( 
einlachen  Hyperämien  die  Andeutung  der  Psoriasis  nicht  fehlt,  so  Budes 
wir   auch    hier    stellenweise    den    Epithelial  Wechsel    mehr    gestört,    und 
oberflächliche  Erosionen    aultreten.    Auch  das  flache  Condylom 
und  die  Acne  fehlt  nicht,  denn  unter  einer  Epithelial  decke,  wo^S 
che  sofort  triibe  und  weiss  ersclieint,  entweder  Ire!  auf  der  Ebene  d^fl 
Schleimhaut  oder  in    deren    Gewebe   gleicherzeit    infiltrirt,  schwitet  cIÄm 
festes,   gelbliches,    oder   schmutzig   weisses    Exsudat    aus,   welches  sich 
mit  seiner    Decke  abstösst,    gerade    so,    wie  ein  breites  Condylom  lor 
Nekrose  seiner  obersten  Lage  gelangt,  und  wir  gewahren  nun  ein  ofe- 
nea  Geschwör,  dessen  Boden  durch  Eisudatnachschub  trübe  oder  weiss 
beschlagen  aussieht. 

In  den  meisten  Fällen,  wenigstens  in  allen,  wo  die  syphilitische 
AfiectioD  als  leicht  steh  präsentirt,  bleiben  die  Ulcerationen  flach,  und 
nur  bei  tieferer  Injoction  gelangt  der  Gescbwürsboden  nach  wiederholter 
Abstossung  des  imprägnirteu  Exsudates  nicht  zur  Reinigung.  Es  erfolgt 
alsdann  die  mebmialige  Exfoliation  der  infiltrirten  Oranulationsmem- 
bran,  und  des  Geschwür  vertieft  sich  mehr  und  mehr,  bis  ein  erheb- 
licher Substanz  Verlust,  oder  gar  der  vollständige  Schwund  eines  | 
zen  Organtheiles  vorliegt. 

Gerade  so  wie  die  Verschwärungsprozesse   auf  der  Cutis,  valiä 
auch  nur  bei  iuveterirten   und    schweren  Leiden  auftreten,    sich    dni 
bedeutende  Substanaverluste    geltend   machen,    so    unterliegen    bei  dei 
Schlei mhautulcerationen  nicht  selten  die  Tonsillen,  Atcaden,  Zäpfchei 
Choanenauskleidung  und  Nnsensi'h  leimhaut  partiell,  selbst  ein  sein  g 
und  es  kommen  auch  Falle  vor,  wo    alle  Weichtlieüe  der  vordem  } 
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chenpftrtliien  iler.irl  in  den  rtelaläri'ii  Prnzpss  goratlien.  Ahbü  sie  ver- 
schwinden, und  an  ihrer  Stelle  bei  ninge trete ner  Vernarbung  ein  ho- 
mogener, die  Rachenenge  strictunrendftr  Ring  sich  bildet,  Vcrwai'hsnn- 
gen  der  Ärcaden  unter  sich,  so  wie  des  nrcas  pharyngopalatinus  mit 
der  Rachenwand  kommen  gieicIilaUs  zu  Stande. 

Die  Analogie  zwischen  Kxanthem  und  Ü^nanthem  erstreckt  sich 
nicht  allein  »nl  die  rein  cntzüadliclicn  FrozeHse,  auf  AusBchwitznng 
and  Ulceration,  sondern  auch  auf  die  eigenthiimliche  Hyperlro])hie, 
welche  wir  als  flache  Condyloma  kennen  gelernt  haben.  Die  liildung 
dieser  Excrescenzen,  in  welchen  ein  Exsudatnachachub  Verlust  der 
Bpithelialdecke  und  Secretion  der  freien  Fläche  bedingt,  erscheint  dort, 
wo  tue  überhaupt  sich  wegen  Vorauesetzting  eines  papillÄrcn  Baues 
erseugen  kann,  —  nämlich  an  der  Zunge,  —  deutlich  ausgesprochen. 
An  ihr  finden  wir  Graunlationen  als  scheinbar  einfache  Hypertrophien, 
deren  Vereinigung  zu  kam mioim igen  Gebilden  und  VerschwSrung  der 
oberen  Fläche,  wodurch  erhabene  Geschwüre  entstehen.  —  Einige  Au- 
toren beecfareiben  denselben  Prozess  an  andern  Schteiin häuten,  z.  B, 
der  ConjunctivH. 

Der  Sitz  der  festen  Essudation  und  ihre  Ausbreitung  ist  nun 
ein  sehr  verschiedener :  es  kann  diese  sehr  heschrünkt  sein,  z.  B.  nur 
die  Tonsillen  betreffen,  oder  aber  mehrere  Stellen  der  Schleimhaut, 
und  dowohl  des  Mundes  und  der  Nase,  wie  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes u.  s.  w.  befnllen.  Der  gewöhnlichste  Aufenthaltsort  der  Aas- 
■cbwitKUng  ist  dort,  wo  die  Seh  I  e  im  hautdu  plicata  reu  angelegt  sind,  an 
den  Ursprüngen  der  Arcnden,  der  Zungenwnrzel,  jedoch  kommen  sie 
ftneb  häufig  genug  an  der  übrigen  Mnnd-  und  Rachenscli leimhaut  vor, 
hier  voniugsweise  wieder  an  der  Mundung  des  Stenonisohen  Ganges 
nnd  den  Mundwinkeln. 

Man  hat  viel  darüber  geredet,  und  leider  noch  mehr  darüber 
geschrieben,  wahim  die  Schleimhaut  der  Mund-  nnd  Rachenhöhle  nach 
dem  Verschwinden  des  Schankers  erkrankt,  und  es  haben  sich  die 
Gelehrten  der  früheren  De cennien  bemüht,  eine  „Sympathie"  zwi 
seheti  Genitalien  und  dem  Rachen  und  Munde  aufzusuchen. 
Wie  kann  man  eich  überhaupt  wundem,  dass  die  Schleimhäute  befal- 
len werden?  Wie  kann  man  sich  wundern,  dass  diejenigen  Schleim- 
bXnte,  welche  wir  nm  leichtesten  beobachten  können,  von  uns  gew^hn- 
lüli  krank  gefunden  werden?  Eben  so  gut  könnte  man  es  für 
bSchst  eigenthUmlich  finden,  dass  die  Haut  vonExan- 
tbetnen  befallen  wird. 

Dennoch  geben  wir  anderseits  gern  zu ,  dass  uns  die  fast  con- 
«taute    Theiinahnie   des   Tonsillenüberzugee ,   überhaupt    aber    die    der 
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Sclileimhautwiskel  zum  Nachdenken  verantaasen  kann.  Hüten  nir  nni 
jedoch,  die  Erklärung  zu  weit  und  auf  zu  gewäliltem  Wege  «a  suchen, 
donn  sie  Hegt  unserem  Eracliti^n  nach  nicht  sehr  fern. 

Die  Natur  des  OrgaiiisDius  bedingt  es,  dass  die  ihm  zoftillig  «irf> 
gedrungeneil  schädlichen  Stoffe  in  den  Secroten  und  Excreten  enchci* 
nen.  Manche  Schädlichkeiten  finden  sich  in  den  verscldedenen  Seot- 
ten  vorzugsweise.  So  wissen  wir,  dass  sich  das  Cantharidiii  haupuitfc- 
lieh  im  Urin,  Brech  Weinstein  (welcher  in  die  Venen  injicirt  wurde)  uS 
den  Schleimhäuten  ausscheidet.  Wir  könnten  die  Beispiele  bedentaal 
vermehren,  und  zumal  auch  dnrcli  Anführung  tliieriacher  Giße,  woIImk 
wir  uns  herbeilassen,  die  sogenanulen  IntuxicHtions-  und  HaUrinkrao^ 
heiten  zu  betrachten,  dodi  wir  beschrJinken  uns  auf  diese  Andentni 
um  den  Ideengang  naher  zu  bezeichnen,  welcher  uns  veranlasst,  in  di 
Ablagernngen  auf  der  Cutis  und  den  Schleimhüuten  nicht  allein  Knok- 
lieiten,  sondern  zugleich  Heil  bes  trebungen  zu  suchen  und  i 
nehmen.  Die  ersteren  entstehen  eben  dadurch,  dass  das  Gilt  den  S» 
creten  beigemischt  wurde,  dass  es  im  Schweiss  und  Speicbsl 
eliminirt  wird.  Wir  werden  später  Gelegenheit  finden ,  diese  A» 
eicht  näher  /.u  erörtern,  und  bemerken  nur  hier,  dass  —  die  Elimin»' 
tion  des  Giltea  im  Speichel  als  wahr  angenommen  —  die  iiaturgemäMli 
Stagnation  desselben  an  den  Schlei mhautwink ein ,  und  vorzügUcli  n 
sehen  den  Arcaden,  die  Ursache  der  Tonsilleuafibction  a.  ».  w.  Mi 
dürfte.  Abgesehen  von  dieser  spezifischen ,  nicht  direct  und  nur  * 
dem  zweideutigen  Wege  der  Hypothese  gemachten  Erklärung,  sUl 
eine  diese  mindestens  ergänzende,  wenn  nicht  gar  verdrängend^ 
sehr  nahe. 

Die  Hyperämie  der  Schleimhaut,  die  Angina  ist  ab  be^eltai 
Afiection  der  Exantheme  nicht  auffallend.  Sie  wird  zum  chranisdu) 
Catarrh,  und  es  bedarf  in  ihrem  Bereiche  nur  eines  geringen  reraolii- 1 
senden  Momentes,  um  dort  Erosionen  zu  bewirken  nnd  Pr&dispoaitk 
zur  Ablagerung  eines  im  Blute  kreisenden  Giftos  zu  geben,  das  jelt  \ 
secemirende  Fläche  sucht,  wenn  man  diesen  teleologiscbca  An- 
druck verzeihen  will.  An  den  Schloimhantumbiegungen  und  »ns  nw 
chanischen  in  die  Augen  lallenden  Biicksichtcn  stagnirt  der  Speicbfl 
und  geringe  Speisereste,  so  wie  sie  am  Zahnlleisch  hängen  bleihtn. 
Sie  zersetzen  sich  bekanntlich  sehr  leicht,  und  zwar  in  der  MnndhüU« 
in  Bcharle,  Übel  riechende  Stoffe,  welche  Reizmittel  genug  sur  bMttmnitcii 
Lokalisirung  eines  schon  vorbereiteten  Prozesses  sind. 

Wie  man  immerhin  über  diese  Theorien  denken  mag,  deren  An- 
nahme und  Verwertung  Jedermann  freistehen  mnss,  so  dürften  eiedi 
mehr  als  eine  blosse  Wahrscheinlichkeit    in  sich  tragen ,    und    weni^r 


109 

weit  her^bolt  sein,    als  es  bei  Anwendung  der  durcbaiiB  unerwieocnen 
,Nervensy  mpathie"   geschehen  niiiss. 

Laryngitis  Bypliiliticn.  Ob  durch  Weiterverbreitung  auf 
der  Fortsetzung  der  Schleimhaut  die  Alfection  der  Nasenschleimhaut 
und  der  Luftwege,  die  in  selteneu  Fällen  vorkommen,  zu  erklären  sei, 
oder  ob  angenommen  werden  muss,  dass  sie  sich  durch  zufallige  Ge- 
legenbeitsursachen  dort  entwickeln,  ist  kaum  zu  entscheiden,  jedoch  das 
Letztere  wahrscheinlicher;  denn  wir  babeo  ein  GescbwUr  gesehen,  das 
im  Bronchutt  sass,  nuil  durch  die  ganze  Lttnge  desselben  vom  näcbsten 
getrennt  war,  wobei  aucb  im  Rachen  derzeit  keine  Krankheit  bestand, 
diese  vielmehr  lüngst  abgelaufen  war.  Freilich  kann  man  einwerlen, 
dus  jene  Substanzverluate  schou  zur  Zeit  der  Räch enerk rank ung  vor- 
bereitet wurden  •). 

Die  Äffection  im  Kehlko])!'  und  in  der  Luftröhre  ist  wolil  zu 
beacbten,  und  wegen  der  grossen  Oel'ahr  wichtig  genug,  um  dsrUber 
einige  besondere  Mittheilungen  zu  inachen. 

Im  Verlauf  der  schon  ausgespruchenen  secundären  Erkrankung, — 
wir  haben  sie  nicht  früher  beobachtet,  —  tritt  Heiserkeit  der  Stimme 
und  Hustenreiz  ein,  die  olt  als  zufiilHge  Oatarrhe  kaum  beachtet  wer- 
den, bis  Aphonie  den  Arzt,  wenn  er  nicht  früher  aufmerksam  wurde, 
an  die  Entwicklung  einer  Gefahr  mahnt.  Die  Abwesenheit  von  Fieber- 
bewegungen,  von  Kehl  köpf  besch  werden,  leichtem  Gastricismus,  welche 
hochgradige  Catarrhe  der  Luftwege  begleiten,  ist  hier  die  Ursache, 
warum  man  das  Symptom  im  Momente  der  Entstehung  libersali. 

Der  Zustand  kann  ohne  Zunahme  der  Beschwerden  längere  Zeit 
fortdauern  und  sich  zurück  bilden ,  —  er  kann  aber  auch  plötzlich  in 
LaiyngoBtenose  durch  Glottisödem,  und  bei  dem  Sitze  der  Geschwüre 
in  den  untern  Bronchien  in  Lunge nhyperlimio  und  Lungenödem  über- 
gehfin.  Der  Arzt  muss  daher  jede  Heiserkeit  eines  an 
Syphilis  Erkrankten  sorglSItig  beobachten,  und  den 
Kranken,  ohne  ihn  die  Gefahr  ahnen  zu  lassen,  entweder 
leibst  scheinbar  zufüllig  häufiger  besuchen,  oder  ihn 
heimlich  beaufsichtigen.  Noch  mehr,  er  muss  die  Instru- 
mente zur  Operation,  zur  Laryngotomie  oder  Tracheoto- 
mie  bereit  halten,  da  er  bei  Steigerung  der  Glottisaffec 
tlOD  in  jeder  Stunde  in  die  Lage  versetzt  werden  kann, 
seinem  Patienten  das  Leben  durch  einen  derartigen  Ein- 
gri  tf  erhalten  zu  müssen.     Hievon  hei  der  Th'  ■»•r. 

Sehr  wichtig   ist  ferner    die  Tbatsache,    da* 


lauf  acuter  Krankheiten,  welche  während  des  Verinnfet 
der  Syphilis  intercurrire  n,  zumal  bei  acuten  Exantbe- 
man  und  Typhna,  die  Affoction  des  Kehlkopfes  und  dei 
Trachea  sich  einstellt.  Alsdann  tritt  das  Oedem  so  rasch  nod 
hochgradig  auf,  daes  die  Laryngo Stenose  in  wenigen  Stunden  das  Jelhilt 
Ende  herbeiflihren  kann.  Es  ist  dabei  hiintig  die  richtige  DiagooM 
im  Augenblicke  sehr  schwer  zu  stellen ,  und  erst  später  wird  dieie 
möglich,  wenn  man  Zeit  und  Müsse  findet,  eine  Unterscheidung  iwi- 
Bchen  Oronp ,  einfachem  Lungen-  und  Glottisödem  oder  Syphilis  is 
machen,  um  so  mehr,  als  die  letzte  ein  Krankenexamen  und  gensoa 
Inspection  des  Eachena  voraussetzt.  Im  Jabre  185fi,  wo  wir  die  Tm- 
cheotomie  bei  einem  Reconvalescenten  von  Variolois  vornehmen  mussteo. 
stellte  sich  bei  starker  Anschwellung  des  Halses,  der  Unter kieferdrüMO 
n.  s.  w.  die  anfängliche  Erkenntniss  als  unmöglich  voraas,  da  anefa 
ein  tief  liegender  Abseess  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  den  ProM«  1 
einleiten  konnte.  Der  Kranke,  der  2  Monate  suvor,  —  wie  wii  ' 
später  erfuhren,  —  an  aocundärer  Syphilis  behandelt  ward,  stwt, 
trotzdem  er  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  befinden  schien,  u 
einem  Geschwür,  welches  an  der  Bifurcation  der  Bronchien  sich  eal' 
wickelte,  nnJ  noch  in  den  rechten  Bronchus  bineinr^te;  die  gleieb- 
zeitig  bestehende  Kehlkop  tafl'ection  würde  ihn  nichl 
getödtet  haben*). 

Syphilis  der  Nasenschleimhaut.  Die  Tbeilnahme  du 
Nasen  schleim  hnut,  mag  sie  durch  die  Choancn  als  fortgeleitete  od« 
lokal  eintreten,  ist  immer  bedenklich ,  da  unter  angUnstigen  VevUll- 
nissen  durch  partiellen  oder  totalen  Verlust  der  Nase  eine  danemde 
und  eckelhafte  Entstellung  eintreten  kann.  Ihre  Erkrankung  bleild 
jedoch  eben  so  wie  die  des  Rachens  sehr  lange  aul  die  Schleimtiaiil 
beschränkt,  und  wird  nur  bei  dauernder  Vernachlässigung  und  niigllB 
stiger  Lebensweise  den  unterliegenden  Gebilden  gel^rlich.  Hau  mtu* 
diese  Nasen gescbwiire,  welche  aus  der  Exfoliation  des  coudylomatteai 
Exsudates  entspringen,  nicht  mit  denea  verwechseln,  welche  die  Fol^ 
einer  Perich ondritis  oder  Periostitis  sind,  welche  Oaaena  vcronluMn. 
und  die  man  natürlich  ganz  anders  zu  lieurtheilen  hat. 

Manche  Autoren  reden  von  einer  Weiterverbreitung  des  ExanthoiiK 
auf  die  Euatnchische  Röhre,  auf  den  Oesophagns  u.  s.  w. ,  weirk 
natürlich  traurige  Ausgänge  bewerkstelligen  wUrde.  Wir  kennen  dio* 
bis  jetzt  noch  nicht  aus  eigener  Erfahrung. 


*)  VtTgl.   WocLentlutt  der  k.  k.  Gcaüllediult  dut  Wiener  Aente  tSU. 


Crnveilhior  demoDstrirt  eogar  syphilitiache  Magen gescbwiire, 
jedoch  dürlle  U8  schwer  sein,  diese  von  den  gemeinea  chronischen, 
sogenannten  pcrforirenden    zu    unterscheiden  *). 

Narbenbildung  aaf  tlon  Scfa  leimhäuUn.  Die  Narben- 
bildiing  der  seeundären  Geschwüre  hat  nichts  Charnkteristl- 
seheB,  bilchstene  ist  die  diiecte  kupt'rlge  Injcction  derselben  bcmcrkens- 
werth,  die  jedoch  auch  buld  schwindet.  Die  oberflächlichen  GesehwHre 
lassen  so  geringe  Narben  zurück ,  dasg  sie  später  schwer  aufzufinden 
sind,  snmal  sie  sich  stark  glätten ,  und  dem  normalen  Scbloimbautge- 
webe  ähnlich  werden.  Sie  sind  daher  selten  ein  Zeichen,  welchen  einen 
sichern  Rück^chltiss  (ür  die  Diagnose  gewährt. 


chie 


chle 


ubautaffe. 


durch 


■rogn 


weg     gün 


abgea 


WuH    den    Fort- 


echritt oder  die  Begrenzung  der  Seache  während  des 
Scbleimhantaffection  anlangt,  so  wird  diese  weiterhin 
Bilde  besprochen  irerden. 


I  allgem. 


Erkrankung  der  Iris  **). 


Iritis  syphilitica. 
Exantheme  und  UalsafTectiom 
die  Bntsfindungen  der  Iris  vi 
i  geübtes  Auge  die  Dioguo 


einen  andern  Theil  des  Kör[iers  gesohi 
zen  seltirn,  und  acheint  meistens    einer, 
beitsursache  zur  Entwicklung  zu  bedUrl'en,    7.. 
Ange,  oder  Hineinl'allen  eines  reizenden  Körjii 


Gleichseitig  mit  dem  Eintritt  der  tViilien 
n  oder  nach  deren  EfHorescenz  kommen 
r,  welche  so  charakteristisch  sind ,  da«s 
le    der  Syphilis  macht,    ohne    nur    irgend 


haben.  Sie  ist  im  Gan- 
auch  kleinen ,  Gelegen- 
B.  eines  Blosses  auf  das 
rs,  Erkältung  des  Ge- 
eichtes u.  8.  w.  Sie  pflegt  nur  auf  einem  Auge  vorzukommen,  und 
auch  hier  ist  nicht  immer  die  ganze  Regenbogenhaut  erkrankt. 

Unter  mehr  oder  weniger  starker  Trübung  des  Gesichts,  geringen 
ächmerzcmpfindnngen  ,  massiger  Lichtscheu ,  entwickeln  sich  fe  s  te  , 
gelbe  Exaudatklümpchen  und  Punkte,    die    zuweilen  die 


*)  (Rfyud  medicak   16.1B). 
")  Syphilii    dca  AngpK   kinii   unter  TvrschJetlpnpn  PomiFn  ai 
■cltflBcti    WSieu    die    differenleBtcD    Qel'ildt.     Hier    irird   1 
cbunktciiitiidie  Iritis  beliandelt 


'    die  hiofigere  und 
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Grösse  eines  starken  Stockn  adelkop  l'e  s  erreiclien. 
liegen  tlieila  auf  dem  Gewebe  der  Iris,  theila  halten  sie  zwiauhen  dafll 
Faaem ,  tlieils  lagern  sie  sich  am'  der  membrena  Iridis  posterior  ib| 
wie  die  niemals  fehlenden  hinteren  Synechien  dartUun ,  nnd  es  bt  dahv 
eine  gleichni aasige  Entzündung  aller  Schichten  vorhanden.  ZuireUta' 
ist  die  Exaudation  so  maasenbafl,  dass  auf  der  Descemetischen  Hatf 
und  im  Kamnierwasset  KJlimpchen  und  Flocken  rorkommeti.  Di» 
Anaachwitzung  kann  nur  einen  Kreisausschnitt  betreffen ,  oder  i 
gröesem  Theil  der  Iris,  und  auch  das  ganne  Gebilde.  Imtner  ist  < 
vom  plastischen  Exsudate  freie  Gewebe  serös  infiltrirt,  gelockert  i 
geschwellt,  und  zumal  der  kleine  Kreis  mit  sichtbarer  Injectios  i 
zelner  ferner  Gefäsae;  anch  fehlt  nicht  die  Verfärbung,  welche  i 
Iritis  sonst  charakteristisch  iat.  In  mehr  acuten  Fällen  vermisst  u 
nicht  die  Oongestion  der  Sclera  und  Conjunctiva,  deren  Röthe  xlsdtiw 
aufiällt,  und  welche  von  hochgradiger  Lichtscheu  begleitet  iat. 

Mit  Recht  hat  man  die  klumpige  An  lUgerong  «of 
der  Iria  mit  Condylomen  verglichen,  nnd  das  Bild  ist  m 
so  treffender,  ala  die  Natur  dea  Exsudates  zugleich  june  ist ,  wddtf 
wir  schon  oben  als  condylomatöae  bezeichnet  haben. 

In  den  schlimmaten  Fällen  kommt  ea  nicht  zur  Eiterung,  jedod 
tritt,  wie  bei  jeder  hochgradigen  Iritis  ,  unter  heftigen  Schmeraen  in 
der  Stirn ,  zunehmender  Lichtscheu ,  unter  zeitweiser  Begleitung  toh 
Fiebererscheiiiungen ,  Fupillensperre ,  Choroiditis,  und  alle  traoHga 
Folgen  derselben  hinzu.  Im  Allgemeinen  nimmt  aelbst  bei  fehlender 
Kunsthilfe  die  Entzündung  diesen  Verlauf  nicht,  der  die  Etnwii^adg 
irgend  eines  schädlichen  Einflusses  vorauszusetzen  scheint. 

Besteht  die  Iritis  des  einen  Auges  lange ,  so  ist  das  andere  oM 
ao  mehr  in  Anspruch  genommen,  gereizt,  und  erhält  dadurch  eine  0fr 
legenli ei ts Ursache ,  um  gleichfalls  zu  erkranken.  Dieser  Fall  gehSrI 
jedoch  zu  den  seltensten  Ausnahmen,  da  dio  Kranken  früher  HDfe 
suchen,  und  iat  nur  bei  VemachlÄasigung  denkbar.  Das  gewöhnlicfaw 
Ende  des  Prozesses  besteht  in  der  Bildung  von  hinteren  SynedÜM^  ' 
daher  Pupillen  verziehung  unter  fast  vollständiger  Herstellung  der  Sek- 
kraft  11.  s.  w.  —  Totale  Pupillen  sperre,  der  Uehetgang  in  Choroidiii^ 
Glaakörpererk  ran  kling  mit  Aufhebung  des  Sehvermögens,  ist  nnr  nntu 
sehr  ungünstigen  Bedingungen  zu  erwarten. 

Die  Therapie  der  Iritis  soll  hei  der  des  Anfang satadiuma  Ha 
MCundfiren  Erkrankungen  l'olgen,  jedoch  sei  schon  hier  bemerkt,  i»** 
sie  mit  Ausnahme  der  allgemeinen  gegen  das  Graod- 
iden  gerichteten  Therapie  den  allgemeinen  ophth*! 
logischen  Begeln   folgen  muss. 


Die  STphüilischen  Krankheiten  der  Knorpel  und  Knochen. 

HantBt  uDd  Ricord  biitten  ein  wohlbegrUndetes  Recht,  die 
Zeit  des  Eintrittes  dieser  Erkrankangea  weit  hiaaiis  zu  schiebeo,  eo 
zwar,  dass  sie  Ricord  an  das  Ende  der  eypbiliti neben  Affectionen,  in 
die  Reibe  seiner  tertiären  Leiden  setzt.  Allein,  will  man  ein  System 
schaffen,  so  soll  man  dafür  sorgen,  daäs  alle  Catbegoi'ien  desselben  wo 
möglieb  auanahinsloB  dastehen ,  und  das  ist  in  diesem  Falle  nicht  er- 
reicht -,  denn  die  Knorpel-  und  Knochenleiden  treten  zuweüeu  sehr  früh 
in  die  Scene. 

Einige  Wundärzte  haben  behauptet,  dass  diese  Affectionen  dem 
primKren  Geschwür  unmittelbar,  oder  wenigstens  im  Boreich  des  Incu- 
bationastadiums  der  secnndären  Seuche  tbigen  können ;  allein  das  scheint 
nicht  naturgetreu  beobachtet ,  denn  wenn  ijie  auch  ausnahmsweise 
in  6 — 8  Monaten,  also  jedenfalls  an  der  äussereten  Grenze  dieser  Pe- 
riode, auftreten,  so  liegt  doch  zwischen  ihnen  immer  eine  Frist,  in 
welcher  mindestens  eine  Macula  und  Rachenexsudat  bemerkbar  war. 

Die  Weigerung,  Erkrankungen  der  Knorpel  und  Knochen  als 
tertiär  im  Sinne  Ricord's  anzuerkennen,  liegt  auch  vielmehr  in  der 
Thatsache,  dass  sie  sehr  bald  nach  den  ersten  secundären  Leiden,  und 
von  andern,  später  von  Ricord  noch  als  secundären  bezeichneten, 
aaltreten.  Ricord  würde  vielleicht  zu  seiner  Ein theilung  vollkommen 
berechtiget  geblieben  sein,  wenn  er  die  syphilitische  Periostitis  inclusive 
Nekrose  von  der  genuinen  Caries  geschieden  hätte.  Beide  Erkrankun- 
gen stehen  im  Verbältnisse  zu  einander,  wie  die  Macula  zum  Ectbyma 
oder  Rupia,  demi  die  Caries  kommt  unwiderleglich  nur  in  den  späten 
Stadien  der  Syphilis,  nud  nach  mannigfachen  Vorläufern  zur  Ent- 
wicklung. 

Es  würde  viel  zü  weit  führen,  wollten  wir  hier  dem  lang  genähr- 
ten chirurgischen  Grimme  ireien  Lauf  lassen,  der  uns  häufig  veranlasst, 
nicht  Laien,  nein,  wahrhafte  und  noch  dai^u  gebildete 
Aerzte  zu  ermahnen,  in  einer  Knochenkrankheit  nur 
nicht  sogleich  ein  tiefes  constitntiouclles  Leiden,  näm- 
lich  Caries,  zu  suchen.  Uie  Krankbeilen  der  Knochen  sindgewiss 
sehr  verschieden ,  und  haben  mannigfache  Bedeutung,  so  gewiss,  als 
wir  nicht  der  erste  sind,  der  diesen  Satz  ausspricht. 

Periostitis  syphilitica.  Man  unterscheidet  drei  Formen 
desselben : 

a)  Dssif icirende-  Das  Exsudat  der  Beinhaut  wird  nicht  ans- 
gestossen,     sondem  gibt  zu  anhaltenden  Congeationen  Anlass,    welche 

tUCHABU8,  Comp.  d.  SypbilifKnalilieiWD.  i.  AuJl. 
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Hypertrophien  der  Edo  eben  rinde  znr  Folge  haben.  Ea  entstehen  fit 
sogenannten  Tophi,  welche  stationKr  bleiben  und  namenüicb  gern  di* 
Köbrenknochen  der  vorderen  Fläclio,     die  tibia  und  die  dIda  bel'iiIleD. 

b)  nbscedirende.  Es  erfolgt  Necrosis,  bei  welcher  die  Ostc«- 
phytenbildung  in  reicLlicben  derben  Massen  auftritt. 

c]  Die  gummöse  (cories  sicca).  Das  Produkt  ist  das  <JTiunBii, 
die  niscide,  an  plaatiacben  Bluffen  sehr  arme  Masse,  wie  sie  im  »pi- 
teren  Stadium  der  Sypliilis  vorkommt.  Die  befallene  KnocbensteUt 
wird  atropLiscb,  zieht  sieb  acbliessllch  mit  last  glatter  Narbe  ein  and 
in  ihr  liegt  dann  eine  earte  Zellgewebsmasse ,  welche  Vircho» 
für  seibatetfindigea  Neugebildc  hält,  aber  wohl  nur  als  ResorptioBskaptd 
zu  deuten  ist*).  Die  Narben  und  ihre  Umgebung  werden  Bcfalieatüd 
immer  sclerotiscb,  so   dass  eine  derbe,  fast  glatte  Usor  aichth«r  wird. 

Die  Periostitis  hat  als  syphilitische  Erkrankung  nur  als  gut- 
mtise  ibre  anatomischen  Eigen thUmlicbkeiten,  und  wenn  sie  zur  Ne- 
krose flihrl;  wir  werden  daher  aucb  die  BeiobautentzUodung  seHMt  in 
dieser  Beziehung  nicht  weiter  beschreiben. 

Dagegen  veranlasst  uns  der  praktische  Gesichtspunkt,  der  die  Vtf 
terscbeidung  zwischen  Nekrose  und  Caries  hoch  ausschlagt,  darüber  hier 
noch  einige  Andentungen  zu  machen. 

, Caries  ist  ein  chronisches  Kn  ochengese  h  wBr  nit 
Ektasie  der  Capillaren  an  der  Grenze,  daher  mit  paifi- 
ver  Stase,  welche  im  Knochen  besonders  gef&brlich  i*t, 
weil  nur  die  Entfernung  der  entarteten  Parthie  die  Ca- 
pillaren beseitigt,  welche  fortwährend  den  Krankheitt 
prozess  unterhalten,  weil  sie  nicht  wie  die  Weicbthetl» 
sich  contrahiren  können,  wenn  sie  einmal  botrKchllici 
erweitert  sind,  und  bei  der  Ausdehnung  die  Reaorptioa 
der  knöchernen  Wandungen  nur  theilweiae  eingeteild 
haben." 

„Nekrose  dagegen  ist  dasAbsterben  eines  Knochen- 
theils  bei  vollst  Kn  diger  Gesundheit  der  normalen  Rek- 
tion sfMhigkeit  der  Umgebung,  welche  im  Stande  ist  i» 
lort  denVerlast  zu  decken  oder  unschädlich  zu  mach«!. 
die  Vernarbung  durch  Erzeugung  gutartiger,  brane^ 
arer  Granulationen  einzuleiten." 

Nekrosis  tritt  daher  leicht  und  rasch  ein,  wenn  z.  B.  dai  Penoit 
sich  löst,  ein  Haversianischer  Kanal  sich  vorstopfl  durch  ThromheaU- 
dnug  im  GefllBs  n.  s.  w.,  dagegen  die  Caries,  das  cbronische   KnodM*- 
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gescbwür  mii§8  zuerst  darch  chroDlache  Congeatioaea,  durch  Extra- 
TBSftte  oder  Exsudate  langsam  vorbauen,  es  mum  ein  längerer  Blut- 
andraog  der  Umgebung  des  Coaguluma  oder  der  goronnenea  Äusschwit- 
sang  voraagebeu,  eio  permauenter  Druck  die  Kesorption  der  Kalk- 
wände, die  Osteoporose,  einleiten,  bevor  die  passive  Stase  in  Verbin- 
dnüg  mit  dem  Gerinnsel  als  fremder  Körper  einen  Abscess  zuwege 
bringt,  dessen  Ausgang  notli  wendiger  Weise  ein  atoniscbes  Knoclienge- 

Diess  vorausgesetzt,  wird  man  sogleich  einsehen,  daaa  die  Caries 
weit  später  als  eine  Nekrose  auch  bei  den  syphilitischen  Knochenieiden 
sntlreten  muss,  dass  sie  einer  Verbreitung  bedarf,  welche  einige  Zeit 
in  Anspruch  nimmt  und  auch  schon  eine  geringere  Reaetiensfähigkeit 
des  Körpers,  der  die  Hyperämie  ohne  Erzeugung  acuter  Enlziindnng 
zn  Stande  bringt,  vorausgesetzt,  —  eine  Bedingung,  die  wiederum  an 
die  tieferen  Wirkungen  der  schon  bestehenden  Syphilis  erinnert. 

Caries  syphilitica.  Die  Cariea  bei  Syphilis  entwickelt  sich 
jedoch  häufig  genug  aus  der  Nekrose,  wenn  die  Diathese  fortbesteht, 
und  in  die  Knochengranulationen  derselbe  Stoff  abgelagert  wird,  wel- 
cher die  Abscedirung  veranlagtste  ;  gerade  so  wie  die  Ruch  enge  schwüre 
bei  Fortdauer  des  condylomatiison  Exsudates  bestehen.  Alsdann  stos-  ' 
aen  sich  allmälig  die  Neubildungen  wieder  ab  und  die  Congestion  ist 
lange  genug  unterhalten,  um  eine  Osteoporose  der  Abscesswand  nn- 
bahnen  zu  können,  die  nunmehr  der  Grund  7.m  Etablirung  des  atoni- 
»chen  Knochengeschwüres  geworden  ist 

Man  könnte  oder  sollte  in  der  Beurtheilung  der  Knochenkrank- 
heiten noch  weiter  gehen,  —  man  sollte  den  grellen  Unterschied  be- 
denken, der  Kwischen  einer  acuten  Periostitis  und  zwischen  der  Pro- 
doktion  eines  Gumma  liegt,  der  gewiss  nicht  kleiner  ist  als  jener  zwi- 
schen Macula  und  Rupia, 

Alsdann  würde  man  einsehen,  dass  die  Knochenkrankheiten  in 
demselben  Verbältniss  zu  einander  stehen  wie  die  der  Weichtheile,  und 
zwar  dessbalb,  weil  sie  auch  Weichtheile  besitzen,  die  nur  durch  ein- 
gelagerte Knochensubstanz  gegen  materielle  und  dynamische  Einflüsse 
resistenter  gemacht  sind,  welche  jedoch  bei  dauernden  ßchädlicbkeiten 
alle  Krankheifcn  der  Weichtheile  durchmachen  Tn  ihrer  roechanischen 
Conslruction  liegt  auch  wohl  der  wichtigste  Grund  dafiir,  dass  diese  Ge- 
bilde der  Allgemeinerkrankung  am  längsten  Widerstand  leisten. 

Die  syphilitische  Nekrose  hat  manche  Eigen thümlichkoiten  gegen- 
über der  aus  andern  Ursachen  entstandenen.  Ihre  Sequester  sind  ziem- 
lich rund,  oder  oval  und  compakt,  die  Äbsandnng  eines  Knocheoa 
kummt  selten  vur.  Die  Knochengeachivure  breiten   sich  später  nach   dar 
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Continaitat  aus  und  machen  niemals  Sprllngre;  sie  filierschreiten  mit 
die  Diaphyaen  der  Röhrenknochen.  Bei  längerem  Bestellen  wird  fia 
Form  unregelrntteeig,  doch  bleibt  der  Rand  scharr  begrenit,  SHt  weiri 
gen  Ausnahmen  aind  die  Substanz  Verluste  nicht  tief,  und  wenn  sie  «< 
werden,  wenn  namentlich  platte  Knochen  sur  Perforation  gelangen, 
so  geschieht  es  unter  den  übelsten  persönlichen  Verbältnissen  bdJ 
grosser  Veroachlässigung  des  Kranken. 

Die  Osteophytenbildung,  wenn  gleich  sie  wenig  charakteristiicb« 
hat,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dnss  sie  derbe  Körner  erzeugt,  — 
tebenstähige  resistente  Knochonmasse.  Es    ist  das    fiir  i 
Beweis,  dass  die  syphilitische  Erkrankung,  wenn  sie  nicbt  zu  wn 
geschritten    ist,    die  Reactionafahigkait    des  Körpers    onangetutet 
Die  Fülle  und  Derbheit  des  Knocbenersatzea  ist  so  gross,  dass  ■ 
charakteristisch  gelten  und  oft  eine  Diagnose  gestatten  könnett,  ml 
wir  wissen,    dass    das    Individuum   keinem    traumatischen  Einfliuse 
Knochen erkrankuDg  verdankt. 

Mit  der  Behauptung,  dat-s  die  sypliilitiscbeii  Knochengescli^ 
nicht  bösartig  ausgeben,  soll  jedoch  nicht  zu  weit  gegangen  werdn; 
denn  dort,  wo  die  fiberliegenden  WeichtheUe  weitbin  zerstört  und  ini' 
terminirt  sind,  erreicht  auch  die  Nekrose  oft  eine  bedeutende  Ansd^- 
nung,  und  bei  langer  Dauer  des  Kuochengeschwiires  entsteht  leicht  eiae 
Osteoporose  der  Umgebang,  die  zur  wirklichen  alsdann  sehr  ansgebrei- 
teten  Caries  lllhrt.  Gewöhnlich  ist  jedoch  die  Reaktionsßtliigkeit  d« 
Gewebes  auch  bei  lang  anhaltenden  Erkrankungen  so  gross,  da«  & 
krankhalte  Stelle  nach  Analogie  der  chronischen  Geschwüre  indnrirt, 
indem  die  Umgebung  in  den  Zustand  der  Sclcrose  versetzt  wird.  Dt- 
durch  ist  die  Gefahr  der  Caries  beträchtlich  vennindert,  jedoch  Anlu 
zur  längeren  Exfoliation  des  Geschwtirsbodens  gegeben.  So  wie  imii- 
rirte  Geschwüre,  zu  denen  die  KnochengescbnUre  mit  scIerosirendeB 
Grenzen  unserer  Ansicht  nach  gehören,  oftmals  ihren  Grund  nach  nni 
nach  abblättern,  bis  sie  eine  reine  Basis,  gesunde  Granulationen  enen 
gen  können,  so  dauert  auch  der  nekrotische  Prozess  der  syphilitischn 
K  noch  enge  schwüle  hie  und  da  fort,  weil  er  durch  Sclerose  t,a  der  Bil- 
dung lebensfähiger  Osteophyten  gehindert  wird.  Bis  zur  Beendigung 
der  Heilung  besteht  die  Ablagerung  von  Knochenmaase,  so  dasa  löAi 
allein  Ebumation  des  ganzen  Knochens,  sondern  auch  in  elntehicn 
Fällen  hochgradige  Verengerung  und  selbst  Schwund  der  UarkhöUt 
erfolgt. 

Die  fertigen  Narben  beurkunden  denselben  Cluu'akt«r,  den  wir 
bei  der  OsteophytenbUdung  besprochen  haben,  Sie  sind  fest  und  itA 
wie  die  bei  tratunati sehen  Nekrosen  entstandenen  und  glätten  sich  btld 


ab,  so  daes  sie  in  später  Zeit,  zumal  aber  an  der  Leiche  schwer  zu 
entdecken  sind. 

Die  übelste  Form  der  Nekrose  ist  die,  wo  die  Weichtheile  derart 
afficirt  sind,  dass  das  ganze  Periost  untergeht  oder  wenigstens  zur  Er- 
näbrang  unfShig,  und  somit  die  Ausstossang  grosser  Stücke  oder  gan- 
zer Knochen  bedingt  wird.  Dieser  Prozess  kommt  nur  an  den  klei- 
nen flachen  Knochen  der  Nase,  des  Gaumens  nnd  des 
ScbSdels  vor. 

Die  Caries,  welche  die  Sj-pliilis  bedingt,  tritt,  wie  schon  bemerkt, 
Dor  in  den  späten  Stadien  der  Krankheit  oder  bei  sehr  heruntorgekom- 
menen  Subjekten  aul'.  Da  wir  darunter  ein  chronisches  Knochenge- 
Bcbwfir  mit  Osteoporose  der  Umgebung  und  schlaffer  Granulationsbil- 
dnng  verstehen,  die  durch  passive  Stasen  unterhalten  werden,  so  sind 
wir  nicht  im  Stande,  erhebliche  Unterschiede  von  andern  cariösen  Lei- 
den, z.  B.  dem  durch  Knochentuberkulose  erzeugten,  anzugeben.  Wir 
haben  keine  Untersuchungen  darüber  gemacht,  glauben  jedoch,  dass  ge- 
rade so  wie  bei  der  Ablagerung  des  sogenannten  Knocbentuberkels 
aach  in  der  Syphilis  ein  Cestus  Exsudat  vorkomoit,  das  sich  nicht  for- 
mell unterscheiden  lässt,  da  seine  Gestalt  von  der  immer  gleichen 
Biructur  des  Knochens  abhängt.  Wir  wollen  uns  übrigens  nicht  zu  sehr 
in  die  pathologische  Anatomie  vertiefen,  und  beschränken  uns  auf  die 
gemachten  Aphorismen,  bemerken  aber  noch  vom  Stnndpunkte  des 
Praktikers  aus,  dass  bei  eingetretenem  II  eil  bestreben,  sei  es  durch 
Kunst  oder  Natur,  das  syphilitische  cariiise  Knochengeschwür  sofort 
lebhafte  Reaction  zeigt,  und  die  Ausstossung  des  Knochensandes  in  die 
von  zusamroenhüngenden  Sequesterii  übergeht.  Die  Derbheil  dieser 
Knochentbeile  fällt  jedem  Kenner  auf  und  sagt  ihm  auf  das  Unzwei- 
deutigste, dass  sie  das  Produkt  der  Scierose  sind.  Es  kommt  nämlich 
die  Heiltmg  der  Caries  so  zu  Stande,  dass  zuerst  die  Osteoporose  durch 
folgende  Sclerose  abgegrenzt  wird,  imd  darauf  bis  in  das  Gebiet  der 
letsten  hinein  die  Abblättening  so  lange  fortgeht,  bis  lebensfähiger 
Gnuid  vorhanden  ist. 

Die  Caries  heilt  also  dadurch,  dass  sie  in  die  Ne- 
krose übergeführt  wird,  eine  Thatsache,  welcher  für  die 
Therapie  die  grösste  Wichtigkeit  beizulegen  ist. 

Die  allgemeinen  Knochenerkrnnkiingen  nach  Syphilis  gehören 
in   die  Betrachtimg  der  Kachexie. 

Der  Sitz  der  syphilitischen  Knochen  Erkrankung  ist  ein  sehr  be- 
schränkter, imd  es  ist  bis  jetzt  unerklürt,  warum  die  Seuche  diese 
Stellen  vorzugsweise  odej*  gar  ausschliesslich  zur  Deponimng  ihrer  Pro- 
dukte wählt.  Die  Knochen  des  Schädels,  der  Nase,    des  Gaomeos  nnd 
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die  Tibia,  Keltener  die  Clavicula  unä  ITIna  sind  die  begünstigten  WiU- 
stellen.  Auch  bier  ist  die  Krankheit  noch  beschrSukl,  z,  B.  auf  & 
vordere  FlKche  und  die  Spina  Tibiae,  das  obere  Dritttbeil  der  l'toi 
Atisnahmen  kommen  vor,  gewiss  sind  sie  jedoch  nicht  häufig,  wie  die 
von  Colles  beachriubencn  ajphiliti sehen  Wirbelen txündungen.  Weitem 
über  Knochenkrtinkheiten  sehe  man  bei  den  Endemien. 

Knorpelsy  philis.  Die  Knorpel  erkrankungen  g«]Mi 
keinen  AnlasB  zu  nnato mischen  Bemerkungen,  da  sie  ate  gefksalofieO», 
bilde  wenig  Veränderungen  eingeben  können,  von  denen  keine  iM 
Syphilis  eigenthiimJicb  ist.  Die  Perichoudritis  mit  Nekrose  oder  VerkaSdh» 
rang  detselbon  ist  der gewöbnlicliste  Befund,  und  dieser  kommt  immernv  ' 
secandär  durch  Fortpflanzung  der  Krankheiten  der  Weicht  heile  «ofdasPeR- 
chondrium  zu  Staude.  Ausser  den  Knorpeln  der  Nase  und  des  K^* 
kopfs  sollen  andern  Autoren  zufolge  auch  Afiectionen  der  Rjpp«n  onJ 
Wirbel  vorkommen,  worüber  wir  kein  eigenes  Urtheil  hsben,  da  tmt 
nur  die  ersten  bekannt  geworden  sind.  Dass  andere  Folgeznstiiide 
von  Perichondritis  oder  einlacher  Hyperämie  daselbst,  VerknöcLerung. 
Erweichung,  Atrophie  u.  s.  w.  sich  erzeugen  können,  ist  a  priori  lam 
nehmen,  jedoch  ohne  praktische  Wichtigkeit. 

Gummata  und  Tophi.  Von  den  Knochen-  nnd  zuweilenud 
Knorpelerkrankungen  eind  gewisse  Erscli einungen  abhän^^,  «eld« 
stum  eigen tbUmÜchen  Bilde  gehören,  die  Entstehung  der  sogonanntn 
Gummata  und  Tophi.  Unter  der  Haut  bilden  sich  fluctairenje 
Geschwülste,  welche  heim  Eröffnen  eine  viscidc  bis  gil> 
lert artige  Flüssigkeit  entleeren,  die  Eiterelemenle,  De- 
tritus, Serum,  auch  Spuren  von  Blut  enthalten.  DieseAn- 
Sammlungen,  welche  bei  oherflächliehor  Betrachtung  wie  eine  LSsoiC 
von  arabischem  Gummi  aussehen,  hat  man  eben  nach  diesem  benant 
Sie  sind  die  Produkte  einer  chronischen  Periostitis,  also  kalte  Abaeewa 
und  unterscheiden  sich  auch  nicht  wesentlich  von  diesen.  Ihre  Entwik 
klung  ist  entsprechend  langsam  und  fast  schmerzlos,  und  zeigt  in 
einen  hohen  Grad  der  syphilitischen  Krankheit  an.  Meistena  finden  «d 
mehrere  Gummata  entfernt  von  einander  vor.  Werden  aie  resortHn 
so  findet  man  eine  glatte  vertiefte  Narbe,  in  welcher  etwas  Zellgewebt 
liegt  (caries  sicca) . 

Unter  Tophns  verstehen  wir  die  Oescfawnlst  dei 
Knochens  und  der  Beinhaut,  welche  acut  oder  anbacai 
sich  entwickelt  und  meistens  mit  intermittirenden  Schmeraea  TC^ 
läuft,  die  am  Abend  heginnen  und  nach  Mittemaclit  oder  apUer  nacfc- 
lassen  (dolores  osteocopi). 

Anatomisch    ist    der  Topbus    von    der    gemeinen    Perioatitia  ni*tl 
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verBchieden,  er  besteht  ans  eii)em  geroDnenen  Exsudate,  welches  unter 
der  Beinhaut  liegt  und  diese  anspannt,  daher  er  grosse  Schmerzen  er' 
regen  kann.  Der  Tophus,  wenn  er  sich  nicht  Kurilckbild et,  tlibrt  wie  jede 
Periostitis  zur  Nekrose,  so  wie  das  Gumma  entweder  eine  solche,  oder 
noch  gewöhnlicher,  die  wahre  ■''nries  im  Gefolge  bat.  Um  uns  nicht 
wiederholen  zn  müssen,  verweisen  wir  beziiglicb  der  Symptom  eng  ruppe, 
welche  die  syphilitische  Knocbenerkranknng  insbesondere  betrifft,  aul 
die  Darstellung  der  syphilitischen  secundären  Leiden  in  ihrem  Innern 
Zosammenbang. 

Exostosen.  Auch  Exostosen  werden  bei  Syphilitischen  sehr 
häufig  beobachtet;  am  SebSdel  und  der  Tibia  kommen  sie  am  meisten 
vnr,  und  sind  nichts  anderes  als  KnocbenneubiMungen,  welche  bei  den 
entziladlichen  Zuständen  und  den  Geschwüren  vom  Periost  erzengt  wer- 
den. In  ersterer  Rücksicht  sind  sie  die  Folge  der  äelerose  einer  auf- 
getriebenen, früher  porösen  Knochen parthie,  in  letzterer  die  Hypertro 
phie  einer  Knochennarbc.  Die  einmal  wohl  organisirten  und  festen  Aus- 
wüchse  bleiben  späterhin  ein  integrirenüer  Theil  des  Organismus,  ge- 
gen welchen  nur  mechanische  Hülfe,  wenn  sie  nöliiig  würde,  augewen- 
det werden  könnte,  Sie  sind  daher  auch  nur  als  Zeichen  einer  früher 
bestandenen  Syphilis  von  Werth.  Auffallend  rasch  entwickeln  sie  sich 
bei  Rückbildung  der  entzündlichen  Prozesse,  und  die  linsengrossen 
Knötchen,  die  Anfangs  dem  Knochen  nur  locker  aufliegen  und  mit  dem 
Perioat  fest  zusam  menhängen,  welches  deu  Uutterboden  darstellt,  wach- 
sen bald  zu  festen  Knoten  an,  die  eng  mit  den  Knochen  verbun- 
den sind. 

Die  Exostosen,  welche  meistens  als  Hypertrophie 
der  physiologischen  Fortsätze  und  Knochen,  z.  B.  der 
tuborcula  humeri,  der  Trochan teren,  der  Wirbelfort- 
Bitze  auftreten,  und  zumal  die,  welche  doppelseitig  äbn< 
lieb  ausgebildet  sind,  wobei  gewöhnlich  dieAnzahl  eine 
vielfache  ist,  gehören  der  angebornen  Syphilis  an,  und 
aind  ein  bis  jetzt  unerklärtes  Symptom. 

Ocaena  syphilitica  (Rinitis). 

I  (Btinkender   Nasenfluss). 

Einige  Anloren  haben  den  stinkendenNaaenfluHS  als  eigen- 
tlHimliche  Form  beschrieben.  Der  Ausfluss  stammt  jedoch  von  Necro- 
aia  oder  Caries.  der  die  Nase  zusammensetzenden  Knochen,  welche 
Buatomisch  keine  specielle  Erwälinung  verdient,  um  so  weniger  als  sie 


■nch  hIb  idiopathische  Form  gnr  nicht  selten  vorkommt.  Es  werde» 
alle  Crrade  desselben  beobachtet,  es  kann  Heilung  eintreten,  mit  Er- 
haltung aller  Gebilde,  oder  ein  Tbeit  des  Gerüstes  oder  selbst  di« 
ganze  NaBO  zu  Grande  gehen,  wodurch  vielfache  Entstellungen  hervor- 
gebracht werden. 

Erkrankung  der  Genitalien,  Lymphdrüsen  der 
Bancbdrilsen,  der  Lunge  nnd  des  Gehirns. 


ndüre  LymphdrUsenerkranku 
secandarii. 
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Mit  dem  Eintritt  der  eecuodären  Syphilis  schwellen  die  Ljnipb- 
drüsen  der  Gegenden  an,  welche  Vorzugs  weifte  der  Sitz  der  Ablage- 
mngen  werden,  demnach  in  erster  Linie  die  Halsdrüsen.  Wenn  die 
Exantheme  sehr  verbreitet  sind,  so  finden  wir  alle  zugänglichen  Lympt 
driisen  vergröBsert.  Die  Volnmszunahme  schwindet  nicht  so  rasch  wia 
die  Exantheme  sich  zurück  bilden,  und  daher  kommt  es,  dass  wir  dia 
Geschwalst  der  Lymphdrösen  noch  längere  Zeit  für  die  Dlngnose  be- 
nutzen können.  Ricord  hat  zuerst  atif  die  Theil nähme  der  Glandulae 
concatenatae  aufmerksam  gemachf,  und  Sigmund  regt  zor  Untenn- 
chung  der  Drüsen  in  der  Armbeuge  an,  deren  Veranderangeo  fast  im- 
mer sehr  bezeichnend  sind,  weil  dort  nicht  leicht  ein  anderer  ptiml- 
rer  Orund  dafür  existirt;  jedoch  sind  sie  nicht  oft  oder  nicht  inuntr 
genogsam  ausgebildet,  und  sie  haben  nna  desshalb  meistens  im  Stieb 
gelassen. 

TJntersnchnngen ,  welche  wir  an  Leichen  Syphilitischer,  die  ätt 
Cholera  oder  einer  andern  C'omplication  erlagen,  anstellten,  li*beD  tnn 
nnterrichlet,  dass  auch  die  retroperitonealen  Drüsen,  so  wie  ^e  der 
Achsel  geschwollen  sein  können. 

Die  Drüsen  sind  bald  nach  der  Volnmsznnahme  steinhart,  weidts 
aber  nach  wenigen  Wochen  weicher  und  bilden  sich  mit  der  Ztät  n- 
rück,  jedoch  bleiben  sie  immer  grösser  als  sie  früher  waren. 

Nach  den  eigenen  Untersuchungen  sind  die  meisten  LymphdrtüMB 
der  secundär  Syphilitischen  nicht  mit  einem  Exsudat  durchsetzt,  Mo- 
dem imZusiand  einfacher  Congestion,  welche  zur  Hypertrophie  (Sypbfloto?) 
führt.  Jedoch  sind  einzelne  immer  nachweisbar,  in  deren  SchwJtmmchn 
condylomatöses  Exsudat  abgelagert  ist,  namentlich  gilt  das  von  itsi 
grösseren  und  harten.  Dieses  bildet  sich  alsdann  auf  dem  Wege  d« 
regressiven  Metamorphose  zurück,  Solche  Exsudate  sind  sehr  ^einkö^ 
nig  eingestreut  und  geben  das  Ansehen,  als  ob  die  Drüse  mit  UeU 
bestäubt  sei.     Sie  enthalten  selten  Amyloidkömer. . 


Als  AuBnahmeD  betrachten  wir  acute  Aclenitiden,  die  in  den  Be- 
güm  der  secnndKren  Syphilis  fiüleo,  deren  Produkt  Eiter  liefert,  oder 
welches  als  Pfropf  durch  die  Eiterung  der  ümgebuDg  auagestosaeu 
wird.  Es  ist  auffallend,  dass  die  kleine  unter  dem  Kinn  gelegene 
Lymphdrüse  gewöhnlich  die  vereiternde  ist,  und  dass  oft  gleichzeitig 
die  glandula  submazillana  anschwillt,  auch  wohl  abscedirt. 


b)  Syphiliti 


che    Hodeninfiltration. 
litica. 


Sarkocele  syphi- 


Von  der  Albnglnea  und  deren  Fortsetzungen  aus  scheidet  sich 
ein  Exsudat  ab,  welches  die  Hodensubstanz  gleichförmig  durch.-ietut. 
Die  AuBBchwitzung  geschieht  sehr  langsam,  und  erlolgt  daher  schmerz- 
los nnd  unter  geringen  Beschwerden,  manchmal  durch  zuckende 
Schmerzen.  Sie  besteht  in  einer  geronnenen  Faserstoffmasse,  die  ver- 
schieden stark  anwachsen  kann,  und  von  welcher  daher  die  Grosse  der 
Hodengeschwulst  abhängig  ist.  Ueistens  bleibt  der  fast  steinharte  Tu- 
mor lange  stationär ,  und  wir  haben  einen  derarti;ren  von  der  Grösse 
einer  Faust  gesehen,  welcher  sich  durch  8  Monate  hindurch  nicht  we- 
sentlich ge&ndert  hatte. 

Das  Exsudat  wird  auf  dem  Wege  der  regressiven  Metamorphose 
»utgesogen ,  so  lange  der  Körper  noch  genug  Reactionsßihigkeit  hat, 
die  Resorption skapsel  zu  hildcu.  Es  kommt  daher  in  den  Anlangen 
der  eecnndären  Seuche  nicht  zur  Eiterung,  und  nur  dort,  wo  schon 
der  üebergftDg  in  die  schwere  Kachexie  angebahnt  ist,  geschieht  die 
ÄaestoBSong  des  Exsudates,  so  wie  bei  der  Tuberculose  desselben 
OrgaDA,  von  dem  sich  die  syphilitische  Sarkocele  formell  nicht  leicht 
unterscheiden  lassen  diirlte.  Alsdann  sind  siuuöse  Abscesse  gewöhn- 
liche Folgen.  Gummahildungen  erscheinen  häufig  im  Hoden,  mit  Un- 
recht sprechen  jedoch  Einige  ganz  allgemein  von  gnmniGser  Hoden- 
infiltration, als  ob  sie  die  gewöhnliche  sei. 

Kommt  das  Exsudat  zur  Aufsaugung,  so  tritt  nicht  immer  die 
Uerstellung  des  Organs  ein,  sondern  mit  der  Involution  der  Gesammt- 
masee  schwindet  der  Hoden  ganz  oder  ihcilweisc.  Glücklicher  Weise 
besteht  die  Infiltration  gewöhnlich  nur  einseitig,  uud  dann  ist  die  Ge- 
schlechts lunction  nicht  empfindlich  verletzt;  war  sie  doppelseitig,  so 
darf  man  sich  auf  vollkommene  Impotenz  gel'asst  machen. 

Rücksiditlich  der  Therapie  ist  die  syphili lischt:  Sajkocele  wie 
eine  indolente  Drüsengeschwulst  zu  betrachten,  und  man  bilde  sich 
nicht  ein,  die  Resorption  mit  dynamischen  oder  mechanischen  Mitteln 
lörciren  zu  können,  bevor  die  Fettdegeneration  genugsam  vorgeschritten 
ist.     Man  veigleiche  dieserhalb    die  Therapie    der  indolenten  Bubone 


Der  Hoden  erkrankt  nicht  sehr  Trtth,  er  gehört  in  die  Beibe  i 
KrBcbeinungen,  welcbe  erst  oacb  den  leichten  Ex&Dthetnen  urul  CoK 
dylomen  vorkommen ;  jedoch  findet  er  eich  aus aahina weise  bei  iKngeni 
BostehoD   derselben,  zumal  btii  der  Psoriasis, 

ÄufTallend  ist  es  nadi  eigener  Erfahning,  wie  gross  die  Dis| 
tion  der  Reiterei  zu  dieaei-  Erkraukung  iniGegensalK  zu  der  Int'anttöl 
ist.  Alle  biä  jetzt  bohandelten  Kranken  waren  Cavallerieten ,  Pferit 
diener,  Train soldaten  u.  s.  w.  Dag  Reiten  scheint  somit  but  I 
Infiltration  eu  prädiaponiren. 

Von  der  Epidydimttia  gonorrhoica  unterscheidet  sich  die  1 
heit  durch  den  sehr  chronischen  Verlauf,  durch  die  gleicfamSssige  Tldt 
nähme  des  ganzen  Hodens,  und  oH  durch  die  Giöbbc  der  GescbwnllL 
Eine  Hydrocele  kann  vorbiinden  sein,  fehlt  aber  lu  der  RegeL 
Niemals  kommt  bei  der  syphilitischen  Uodencrkrankung  jene  Neuidgil 
vor,  welche  man  bei  der  gonorrhoischen  beobachtet. 

Rücksichtlich  der  DÜT^rentlaldiagnosc  von  Tuberkel,  Krebs  in 
Fibroid,  mit  denen  Verwechslungen  stattfinden  können,  verweisen  i 
aul  die  Diagnose  der  aecundären  Syphilis. 


c)   Infillr 


.  die 


en  Gebilde    de 


r  Harnröhr 


Inliltration    der    Seh  well  körper.      Sie     soll     nicht   «*» 
selten  aein,    wie  Ricord  berichtet,  jedoch    sahen    wir    sie    nur  ei 
Ihr  Beatehen  in  grösserer    Anzahl    oder    in    bedeutenderer  Ansdehninf 
muBB  die  Erection  hindern,    und  ihre  Rückbildung  kann  Strictaren  at 
Folge  haben. 

d)  Syphilitische    LeborentEÜndnag^. 

(Hepatitia    ayphiliticaO 

Obwohl  alle  bedeutenden  Autoren,  namentlich  R  i  c  o  r  d,  die  Iiebair 
krankung  in  der  Syphilis  erwähnen,  so  hat  doch  erst  Dittr  ich"*)  Äl 
Anatomie  der  lielben  befriedigend  mitgetheilt.  SchonBocfa  dnl  o  k***)!«»» 
lobuläre  Exandationen  in  der  Leber  heachrieben,  welche  die  regressive  Mel*- 


*)  AuntUbTlichi't  über  diu  patb.  i 


.  Betr«chtung(n    H«be  bd  Vircbo*Li 


'•)  Vergl    Präger  VierWiihriiBicbrift,  Bd.  XXVI,  p.  33. 
VI,  ptg.  «5  und  Bd    XV,  ptg.  U3. 
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nioqihosc  durchmachten,  und  die  er  t^tlschlich  für  verseifte  Cnrciiiorae 
hielt.  Dittrich  tasste  die  Untersuchung  richtiger  auf  und  bewies  durch 
zAfaireiclie  Fälle,  daas  die  ÄusBcheidnngca  dieser  Art  gaoz  gewöhnlich 
auf  Syphüis  zu  beziehen  seien.  Die  Exsadnte  können  einen  betriebt- 
ticheu  Umfsng  erreichen,  mehrere  zusammenhängende  Lobuli  gleichför- 
mig durchsetzt  werden,  oder  ea  wird  die  Entzündung  auf  kleine,  circum- 
scripte  Herde  beschränkt.  Giewöhnlich  schwinden  die  Massen  in  der 
regressiven  Metamorphose  und  hinterlafisen  die  narbigen  Einziehungen, 
welche  die  Leber  vielfach  gelappt  erscheinen  laesen.  Jedoch  nicht 
immer  scheint  der  Ausgang  so  günstig  zu  sein,  und  schon  Dittrich 
gibt  an ,  dass  Eiterreste  eingekapselt  geiunden  werden.  Wir  selbst 
haben  bei  einem  Syphilitischen  Lebcrabscesse  beobachtet,  wie  der  fol- 
gende Fall  zeigt,  der  jedoch  hei  den  vielfachen  Complicatinnen  dunkel 
bleibt.  Wir  theilen  ihn  mit,  weil  er  mehrfaches  Interesse  bietet  rück- 
aicbtlich  des  raschen  Verlaufes  der  Syphilis  bis  zur  Erzeugung  der 
Knochenkrankbeil,  so  wie  der  Leberabscesse  selbst. 

Der  Gemeine  Stephan  Zemani  der  Koniomer  Disciplinar-Compagnie 
ward  itn  dortigen  Gamisonsspital  am  8.  Jnni  1855  als  Kranker  auf- 
geuommen  und  starb  daselbst  am  7.  Juli  ISS-'i. 

Derselbe  war  seiner  Angabo  nach  vor  einem  Jahre  mit  einem 
primären  Schanker  behaftet,  übrigens  stets  gesund  gewesen.  Der  Schan- 
ker wurde  im  Spitsle  behandelt,  der  Kranke  weiss  nicht  mit  welchen 
Mitteln.  Vor  drei  Monaten  litt  er  an  lireiten  Condylomen  nm  den 
After  herum  und  in  der  Raphe.  Gegen  diese  wurde  die  Aetzung  vor- 
genommen und  zugleich  innerlich  II)  Gran  Sublimat  verbraucht.  WÄh- 
rend  dej  merkuriellen  Behandlung  entstand  OhrcnfluBs  des  linken  Ohres, 
and  es  brach  ein  Abscess  an  der  vordem  Üussern  Ohrmuschel  dicht 
unter  dem  Antitragns  auf.  Unter  der  merkuriellen  Behandlung  ver- 
schwand jedes  Krankheitssymptom  und  der  Mann  wurde  reoonvalescirt. 

Am  8.  Juni  1833  kehrte  er  mit  Schwerhörigkeit,  beiderseitigem 
Ohrenäuss  und  Schmerzen  in  der  Lebergegand  ins  Spital  zurück.  Die 
Schmerzen  waren  von  Fiebererscheinungen,  Uebeligkeiten  u.  s.  w,  be- 
gleitet. (Therapie:  örtliche  Hlutentlaerung,  Potns  acidulus.)  Gleich 
nach  der  Aufnahme  schwoll  die  Leber  an  und  erreichte  in  wenigen 
Tagen  eine  solche  Grösse,  dass  sie  eine  Handbreit  nnter  dem  Arcus 
coBtamin  wahrnehmbar  war.  Nach  zwölf  Stunden  gelangten  die  örtli- 
chen Erscheinungen  zu  ihrem  Höhepunkt,  und  das  Fieber,  der  Schmerz 
u.  B.  w.  liessen  derart  nach,  dass  sich  der  Mann  bereits  wohl  befand 
und  zu  essen  begehrte.  Allein  wenige  Tage  später  trat  vollkommene 
Taubheit  ein,  das  Bewass.sein  wurde  zeitweise  und  zuletzt  ganz  getrübt, 
der  Pule  nahm  zu  und  wurde  unzählbar. 


» 


Am  S.Juli  traten  Erscheinungen  dea  Langenödems  hlnzDtmdd 
Kranke  verharrte  die  letzten  zwei  Tage  in  vollkommenem  Sopor.  ] 
der  ersten  Remission  trat  Uroörythrin  in  grosser  Menge  im  Hom  i 
—  Der  Stahl  war  in  der  ganzen  Krankheit  ziemlich  regelmässig,  i 
in  den  letzten  Tagen  diarrhoisch  und  ging  unfreiwillig  ab.  Icteri 
bestand  nur  in  sehr  geringem  Grade. 

Sectionsbefund.  Schädeldach  normal.  Im  rechten  li 
Gehörgang  ist  die  Scbleimhant  mit  einem  dicken  gelben  Belege  bedec 
das  Trommelfell  ist  erweicht,  die  Trommelhöhle  mit  dickem  gelbfl 
Schleim  gefüllt,  die  Schleimhant  geachwolli^n  und  erweicht.  Liinks  i 
aelbe  Befiind,  jedoch  ist  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  mit  ( 
Periost  zerstört,  das  Trommelfell  besteht  nur  noch  rudimentär. 
Boden  der  Trommelhöhle  ist  mit  schmutzig- gelbor  Flüssigkeit  ^ 
die  Knochen  Substanz  erweicht,  und  der  Prozeas  zieht  sich  bis  in  d 
Zitzenfortaatz,  Der  innere  Gehörgang  ist  dnrch  eine  bereits  kaöcbei 
Exostose  verengt,  die  aich  vor  dem  Eingange  in  der  Grösse  ein 
Bohne  rings  nm  denselben  legt,  so  daas  die  Nerven  gedrückt  9 
mussten.  Gehirn  ödematös,  blutarm.  —  Lungen  beiderseits  gegen  1 
Bippenpleora  angeheftet,  mit  reichlichem  feinblasigen  Serum  dtircbfea 
tet.  Im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  in  der  Ausdehniing  1 
mehreren  Linien  vom  Zwerchfell,  mit  dem  sie  innig  verwachsBn  i 
besteht  eine  graue  Hepatisation.  Die  entsprechende  Zwerchfellsstdl 
wf'lche  ringsum  fest  mit  dem  Lappen  der  Lunge  durch  frisches  f 
zu  Hamm  engehalten  wird,  ist  in  der  Mitte  durchbrochen ,  nnd  man  1 
langt  von  hier  in  einen  grnasen  Leberabscesa.  Die  Leber  nimmt  i 
griJSBten  Theil  der  Bauchhöhle,  fast  das  ganze  linke  Hypocbondi 
ein,  und  ragt  über  den  Nabel  2  —  3  Qaerfinger  hinaus.  Sie  ist  il 
rechten  Lappen  von  mehreren  kleinen  Absccssen  (bohnen-  bis  eigrossea] 
sodann  von  zwei  grossem  communicirenden  (über  eine  Paust  gron) 
durchsetzt  Der  Inhalt  besteht  aus  Eiler  und  gelben  Pigmenlmassa^ 
in  den  grösseren  sind  auch  geringe  Blutreste  unter  dem  mortifirirU 
Gewehe.  Das  &Iikroskop  findet  Detritus,  Eiter,  Leherzellen  und  BMj 
körper.  Der  linke  Lappen  byperftmiach  nnd  weich,  Nieren  klein  i 
blutarm,  die  übrigen  Organe  gesund.  Die  Gallenblase  enthfilt  « 
massige  Menge  dnnkler  brauner  Galle  von  der  Consistenz  des  ' 
deren  Schleimhaut  ist  weich,  das  Epithel  zum  Tbeil  abgestossen.  D 
Gallengang  tiherall  durchgängig.  Im  Darme  sind  die  dunngiurigi 
Faeces  mit  Galle  reichlich  gemengt.  Die  Lymphdrüsen  des  Halsesn 
Nackens  sind  geschwollen,  einige  oberhalb  des  Kopfnickers  &n  i 
Peripherie  mit  kleinen  Exsudatherden  durchsetzt ,  welche  W 
enthalten. 
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Wenn  schon  diese  hochgradige  Erkrankung  einen  geringen  Icterus 
zur  Folge  hatte,  so  lässt  sich  begreifen,  wie  leicht  dieses  Symptom 
übersehen  wird.  Ueberhaupt  scheint  sich  die  Elrankheit  im  Leben  nicht 
leicht  zu  verrathen,  und  mag  hinter  manchem  scheinbar  geringem  Un- 
behagen im  Hypochondrium  stecken  *). 

Ueber  die  Zeit  des  Eintritts  lässt  sich  bis  jetzt  nichts  mit  Be- 
stimmtheit sagen.  Unserer  Ansicht  nach  gehört  die  Affection  zum  Sta- 
dium der  condjlomatösen  Ausschwitzungen,  und  die  Beschaffenheit  des 
Exsudates  deutet  zumal  darauf  hin.  Mit  anderen  Exsudaten  z.  B.  mit 
Gamma,  kann  sie  in  allen  Stadien  vorkommen. 

Mit  dieser  lobulären  Form  verwechsle  man  nicht  die 
Lebererkrankung  in  der  Entwicklungszeit  der  hochgra- 
digen Kachexie.  Dort  kommt  die  Granulation  der  gan- 
zen Leber  mit  ihrem  gewöhnlichen  Ausgang  in  Atrophie 
zu  Stande,  und  diese  ist  eines  der  häufigsten  Mittel,  dessen  sich  die 
Natur  bedient,  um  die  syphilitische  Erkrankung  durch  lethalen  Aus- 
gang zu  beenden. 

e)  Milz*  und  Nierenerkrankung. 

Es  ist  Thatsache,  dass  diese  Organe  durch  Syphilis  leiden,  wenn  die 
Kachexie  ausgebildet  ist,  wo  die  Brighfsche  Krankheit  mit  der  granulirten 
Leber  zu  concurriren  pflegt,  und  die  Milz  verschiedene  Zustände  darbieten 
kann;  allein  bis  zum  Bilde  der  vollendeten  lethalen  Kachexie  wissen 
wir  so  wenig  und  Unbestimmtes  über  beide  Organe,  dass  wir  am  besten 
sie  übergehen.  Bei  ihnen  spielt  in  den  spätem  Stadien  die  Amyloid- 
entartong,  die  wächserne  und  speckige  Infiltration  eine  grosse  Kolle. 

f)  Lungenerkrankung. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Lunge  an  den  ersten  Stadien 
der  secundärenSeuche  sich  überhaupt  betheiligt;  wenn  sie  es  thut,  so  geschieht 
es  gewiss  sehr  selten.  In  den  Fällen,  wo  ihre  Betheiligung  angenommen 
werden  dar^  wird  die  Erkrankung  noch  leichter  verlaufen,  als  die  lobuläre 
Entzündung  der  Leber,  wenn  nicht  das  Subjekt  überhaupt  Neigung 
zur  Tuberkulose,  von  der  Syphilis  ganz  abgesehen,  —  besitzt.  Bei 
solcher  Prädisposition  wäre  der  Antheil  der  spezifischen  Erkrankung 
nicht  zu  ermessen.  Wir  können  einige  Tuberkulosen  bei  früher  ge- 
simden  und  kräftigen  Menschen  nachweisen,  die  auch  einmal  syphilitisch 


«)  Dastelbt  behauptet  OpoUer.     Wien.  Med.  HaUe  1863.  Nr.  27. 
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waren  und  g^wlt  wurden,  allein  dieso  waren  noch  liederlichnr  «l« 
ByphilitMcb,  und  iliru  Excesse  aichtltch  eingreifender,  als  die  LusUenrht 
tu  den  letzten  titadien  der  Seuche,  in  der  Kachexie  ist  die  'l'uba- 
ktüoBe  reichlicb  vertreten.  Oft  sind  ganz  diaaeminirte  nussgrosee,  «duit 
abgegrenzte,  barte.  in  der  Lunge  gleiclimfissig  zerstreute  Knoten  va^ 
banden,  die  keineawegH  die  S}iitze  bevorzugen.  Diese  beurkunden  dabrr 
die  Bpezi&ache  Thetlnahme,  so  weit  es  das  anatomieche  Messer  nachiV' 
weisen  vermag.  Zweimal  sahen  wir  diese  zerstreuten  Knoten,  die  in 
grüsstentbeils  gesundem  Lungengewebo  la^'en,  bei  aasgebreit«ten  Scbiulol- 
geschwUren.  Sie  sind  keine  Tuberkel  im  engereu  Sinne,  »ondem  fesW 
Exsudate  mit  deren  Attributen  (Siphilome.) 

g)    Gehirnyrkrankungen    und    Alterationen      der     Nerron 
durch  Syphilis»}. 

Primär  acheint  das  Encepimlon  nicht  ergriffen  zu  werden,  denn 
die  nii?i8tcn  Belbststäiidigen  Gehimkrankheiten ,  welche  vorknmmea, 
lassen  uns  nicht  merken,  dass  das  Gehirn  der  Syiihili tischen  g«ßüu4el 
sei;  dieselben  Krankheiten  ereignen  sich  auch  bei  NichlsyphÜitischea. 
Dagegen  kommen,  vermittelt  sowolil  vom  Scbädelge wölbe  als  vom  Bltrte 
ans,  Läsionen  auf  tnechnDiscIiem  Wege  «a  Stande,  und  die  Verbinddof 
des  Gef^aaystems  zwischen  Decke  und  Inhalt  hat  die  Folge,  da«s  da 
Gehirn  die  Congeationen  der  Knochen  u.  s.  w.  ;ieitweise  (heilt. 

Im  Beginn  der  aecundUren  Syphilis  kommen  Gebinicon^stionen 
ganz  gewöhnlich  vor,  sie  verlaufen  aber  wie  die,  welche  bei  ncutea 
Exanthemen  beobachtet  werden.  Alsdann  kommt  ein  langes  Intervall, 
wo  diese  Zustünde  selten  oder  niemals  bemerkt  werden.  Sobald  sici 
jedoch  an  der  Stirn  und  dem  behaarten  Theil  des  Ko[ifcs  bäsaitig« 
Ausschläge  zeigen,  wie  Ecthyma  oder  Tuberkel,  so  nimmt  das  Gehiit 
wieder  Theil  an  der  abnormen  Blutbewegimg,  und  zumal  Hemicranien 
von  grÖsBter  Intensität  treten  auf.  Noch  mehr  und  anhaltender  wird 
die  Mitleidenschaft  durch  Periostitis  und  Caries  des  SchSdelgewülb« 
eingeleitet,  so  nwar,  dass  bei  der  Bildimg  der  Tophi  der  nftchlliclii' 
Knochenschmerz,  der  überhaupt  bei  Sypliilia  beobachtet  wird,  sich  rw- 
sugsweise  am  Kopf   geltend  macht.    Der  Einflnss  der  Knocfaen- 

•)  VergL    UittlieilunBfin  aua    dorn   Uebietc  der  Nervenpatholngie  tou  Dr.  J.  U«lf(l 
Wiener  med    Wochenschrift  IMZ.  Seil»  7B*. 

Wenn  m»n  nicht  eine  vollBtändigi'  Pathologie  in  dieaen  KninUieiteti  Bcbni- 
ben  will,  so  muu  man  sich  mit  allgomeinon  Andeutungen  begnügen,  denn  fut 
alle  Formen  kBnnen  Mieh  auf  Sfphilia  grttnden. 
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erkrankung  ttberschreitet  das  erträglicbe  Mass,  sobald 
eine  Volamsvermebrung  nacb  Innen  sich  ausbildet,  und 
ein  Druck  auf  das  Gehirn  erfolgt  Von  der  Lokalität  der  Kno- 
chenkrankbeit,  resp.  deren  Einwirkung  auf  das  unterliegende  Organ, 
hllngt  nun  natürlicher  Weise  die  Sjmptomenreihe  ab,  welche  sich  jeder 
nacb  der  Physiologie  des  Oehimes  selbst  bilden  kann.  Nur  so  viel  sei 
bemerkt,  daas  die  Störungen  nicht  leicht  hochgradig  werden,  und  Epilepsie 
von  den  Autoren    als  ein  relativ  häufiges  Symptom  bezeichnet  wird  *). 

„Die  meisten  Neuralgien,  welche  als  syphilitisch 
bezeichnet  werden,  sind  das  Resultat  einer  Exostose, 
oder  Knochengeschwulst,  welche  auf  den  Nerven  bei 
seinem  Austritte  aus  der  Schädelhöhle  oder  im  Verlauf 
drücken.** 

Die  wichtigsten  Veränderungen  im  Gehirn  fallen  in  das  letzte 
Stadium  der  Syphilis,  wo  schon  die  Kachexie  beginnt.  Sie  hängen  von 
einer  Bluterkrankung  ab,  welche  in  einem  erbeblichen  Pig- 
m  entgeh  alte  besteht.  Wir  wissen  nicht,  ob  dieser  vom  Leiden 
der  Milz  oder  Leber  ursprünglich  abhängig  ist,  jedoch  sehen  wir,  das  s 
er  am  stärksten  in  den  Capillaren  des  Gehirns  wird,  wo 
er  sich  sammelt,  und  die  Veneneingänge  nicht  selten 
zu  verstopfen  scheint  Wird  viel  Pigment  dort  abgelagert,  so 
dehnen  sich  die  G^fösse  zahlreich  aneurysmatisch  aus,  und  es  erfol- 
gen die  kleinen  Apoplexien,  welche  man  capilläre  ge- 
nannt hat,  die  punktförmigen  Extravasate.  Wie  es  nicht 
anders  erwartet  werden  kann,  leidet  dabei  die  ganze  Ernährung  des 
GJehims,  die  totale  Encephalomalacie  tritt  ein,  und  bald  unter  dem  Bilde 
der  JSrweichung,  bald  unter  dem  der  Atrophie  schleicht  der  Tod  herbei, 
welchem  mannigfache  Störungen  in  der  Bewegungssphäre,  der  Sinne  und 


^  Smbolie  der  art.  Fossae  Sjlyiae  beschreibt  0  p  o  1  z  e  r  nebst  Gumma-Gesehwulst 
im  Hersen.  W.  Med.  Wooh.  1860.  Nr.  5.  Epilepsie  bei  Syphilis  Dr.  Hnt- 
chison  und  Wilks  Med.  Times  Jänner  1862.  Desgl.  S  chützenb erger 
derartige  geheilte  Falle.  Union  m^dec.  1857.  Vergl.  Engelsted t.  Syph. 
Affect.  des  Centralnerrensjstems.  Ugeskrift  for  Laeger  1857.  19  —'^0. 

SicheTs  retinale  nnd  cerebrale  Amaurosis  nach  Rosen's  Mitth.  Behrend's 
S]rph.  1860.  ni.  88. 

Lebert  im  Jahresbericht  der  Med.  Verwaltung.  Zürch  1858.  1  Fall  von 
Gehimsyphilis. 

Tiihmnwgen  des  ^geminus,  Facealis,  Oculo-motorius ,  abducens  erzählen 
Brown,  S^qnard,  James  Bussel,  Hutchinson,  Todd,  Polland.  In 
dem  von  Bu a a el  und  Hutchinson  erzählten  Fällen  waren  gleichzeitig  Tophi 
TorhaiidMU 
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^^H       der  Tntelligi 


vorangehen    können.     Heili 

Incl  vielfach  beobachtet. 


Krankheiten,  welche  zur  secnndären  Syphilis  gehören, 
jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung  sind. 


OZeüenge 


ebserkr 


nkung.    Gull 


abildn 


Im  Zellgewebe  kommen    in    den   spätesten    Stadien  der    Syphlfii  1 
feste  Exsudate  vor,  die  man    syphilitische    Tuberkel    genannt    hat.  Sia  | 
können  zur  Kesorption  gelangen,    oder  sich  durch  Eiterung  anestosti 
welche  aledanu  immer  ein  Geschwür  der  übelBten  Cathegorie  snrFol 
hat,  da  bei    der  bestehenden    hochgradigen    Seuche    die  Reoctiont 
keit  des  Individuums  »chon  bedeutend  gelitten  hat.  Diese  Ausschndi 
gen  sind  gewöhnlich  zahlreich,    sowohl    unter    den  iiUgemeinei)  Deckes 
an  den  verschiedensten  Orten,  wie  auch  unter  Schleirohautparthien  tv- 
hreitet.  In  der  Umgebung   des  Rectum,  in    dessen  laxem  Ze'lstoffUger 
entwickeln  nie  sieb  ebenfalls,  und  fuhren  wie  andere  Periproktiden  IV  | 
Fistelbildung,  die  natürlich  hier  eine  besonders  wichtige  Bedeutung  IhL  I 
Oftmals  gehn  solche  Knoten  in    flüssige,    viscide  Massen    über,    «rel^  ' 
man  als  Gummigeschwülste  bezeichnet  hat.     Manchmal    sind    die  ritd- 
deu  Geschwülste    reich    an  Amyloidbildung,    welcher  keine    besondm 
Bedeutung  zuzukommen  scheint. 


b)  Affec 


ale 


nd  serösen  Gebilde. 


Die  Ansammlung  von  Flllssigkeit  in  den  synovialen  and  MrBM 
Backen  kommt  bei  secundär  Syphilitischen  häufig  genug  vor,  jedoch  w^ 
mala  so  auffallend,  dass  man  die  Erkrankung  als  ein  besonderes  Symp- 
tom auffassen  dürfte.  Wir  sahen  sie  relativ  häufig  nach  Anwen- 
dung der  Kaltwasserkur  gegen  die  Seuche,  und  sind  wdil 
im  Stande,  das  Verliältniss  dieser  Krankheiten,  zumal  der  Gonitit,  va 
secundären  Syphilis  bestimmter  zu  bezeichnen. 

c)  Muskelerkrankungen. 

Abgesehen  von  den  wenigen  Contracturen,  die  wir  hei  nmcli*«»- 
barer  Affection  von  Gelenken  wahrnehmen,  sind  wir  einigen  reinen  In- 
nervation sk  rankheiten  dieser  Art  begegnet,  welche  nun  keiuen  Z*tiM 
lassen,  dass  peripherisch  oder  central  (das  liess  sich  leider  niemals  b(i 
der  sorgsamsten  Untersuchung  entscheiden)  die  Syphilis  derartige  lif'' 
den  bewirken  kann.  Immer  waren  deutliche  andere  Zeichen  der  Seni^ 


nebenbei  vorbanden,  welche  die  Anwendung  von  eingreifenden  spezi- 
fiscben  Mitteln  dringend  forderten,  und  wenn  wir  ru  gleicher  Zeit  be- 
müht waren,  die  Contraction  durch  Streckapparate  zu  heben,  so  wur- 
den wir  nicht  wenig  überrascht ,  sie  bei  Anwendung  von  Mercurial- 
knren,  die  wegen  anderer  Symptome  angewendet  werden  musaten,  rasch 
schwinden  zu  sehen.  Die  uns  vorgekommenen  Fülle  sind  librigenB  nicht 
zahlreich  genng,  gegenwärtig  die  Krankheit  näher  zu  schildern,  nm  so 
weniger,  als  selbst  unter  der  geringen  Zahl  noch  einige  sind,  welche 
wir  nur  im  Consilio  kennen  lernten.  Sigmund  scheint  sie  auf  chronische 
Maske lentzUndnug  zu  bezieben. 

Syphilitische  Muskeltumoren.  Ausser  den  Störungen  in 
der  Innervation  werden  auch  syphilitische  Tumoren  von  eini- 
gen Antoren  beschrieben,  die  in  Muskeln  ihren  Mutterboden  finden 
oder  nnf  ihnen  sitzen.  Trotz  der  Arbeiten  von  Blcord,  Vidal  (de 
Casais),  Nälaton  und  Bouisson  (Montpellier)  ist  der  Prozoss  noch 
nicht  genau  erörtert.  Namentlich  der  letzgcnanute  Autor  hat  sich  lange 
mit  der  Untersuchung  des  Leidens  beschäftigt  *),  Nölaton  beschreibt**) 
einen  Tumor,  der  mit  demM.  stemocleidomastoideus  zusammenhängt,  sehr 
voluminös  und  hart  ist.  Wir  vermuthen,  daaa  die  Affection  von  der 
Scheide  und  domSarkolem  auftgeho,dasB  sie  mithin  IhrerNatur  nach  mit  dei' 
Zeljgewebsinfiltration  zusammeuliängt.  Am  Halse  und  gerade  an  der  be- 
zeichneten Stelle  wird  man  unwillkürlich  daran  erinnert,  ob  nicht  eine 
Lymphdrüse  den  ersten  Anlaes  zur  Tmnorenbildung  des  Muskels  gege- 
ben bat.—  In  einem  von  Bouisson  beschriebenen  Falle  trat  Erwei- 
chang  ein,  und  es  entleerte  sich  eine  viscide,  gummiäbnlicho  Masse. 
Wir  selbst  beobachteten  mit  Hm.  Prof.  von  Pitha  eine  Zerreissung 
des  musc.  hiceps.  bei  geringer  Anstrengung  in  Folge  einer  Gummago- 
schirtilst,  welche  unter  allgemeiner  Behandlung  heilte. 

Stadien  der  Seuche. 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  secundSren  Syphilis 
sind  sehr  verschieden,  und  Jene,  welche  sie  eiueu  Protheus  ge- 
nannt haben,  fanden  dazu  eine  gerechte  Veranlassung.  Zwischen 
einem  maculösen  Ausschlage  und  der  Uupia,  zwischen  der  Bildung  fla- 
cher Condylome  und  der  Tophen  sind  allerdings  scheinbar  so  grosse 
Differenzen,  dass  sieb  diese  Erkrankungen  unmöglich  in  eine  und  die- 
selbe Scene  bringen  lassen.  Allein  trotz  der  Verschiedenheit  der  Syiiip- 

•}  Oaietle  medlcal  IfiU.  * 

*•)  Gstett«  des  Hopitam  1858  Nr.  0. 
HICHAEUS  Comp.  .1.  S)),hili>-Kraii4hi:ili!i>  i.  Aull. 


tomo  berracht  eine  derarl  constante  Entwicklung  derselben,  daas  «ii 
mit  gutem  Grunde  die  Syphilis  als  eine  in  den  einzolneu  Stadien 
streng   cbArakterisirte  Krankheit  beiteicbnen  künneit. 

Wenngleich  nan  auch  Anlass  g:enng  vorliegt,  nach  Stsdien  dae 
Theilung  zum  Behuf  der  Schilderung  der  Symptomengrappan  vorm- 
nehmen,  so  ist  doub  die  Aualfihrang  derselben  schwierig,  wenn  rau 
die  Zeit  der  Entwicklung  als  £intheilungsprinzi|i  annebmen  wollt«.  Ea 
wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Zeichen,  welche  dia  letzten  m 
sein  pflegen,  sich  vor  andern  einstellen  können,  die  gewöhnlich  &ähet 
erscheinen.  Namentlich  gilt  diese  Bemerkung  (lir  die  Reibenfolge,  wel- 
che einzelna  Schriltsteller,  wie  Thierry  de  Hery,  Hunter  Qiid 
Rieord  angenommen  haben. 

So  tritt  die  syphilitische  Hodenentzündung  oft  gluicbzeitig  mit  der 
Iritis  auf,  oft  erscheint  sie  erst,  nachdem  Nokrose  einzelner  Knochen 
nachweisbar  geworden  ist ;  zuweilen  verlSnft  der  Cyklus  von  Erkran- 
kungen innerhalb  mehrerer  Jahre,  zuweilen  bedarf  er  kaum  ein  Jahr. 
um  bis  zum  lethalen  Ende  abgerollt  zu  werden.  Wir  glauben  daher. 
dass  es  besser  sein  würde,  dag  Prinzip  der  Elntheilang^  wissen- 
echaftlieher  und  vielleicht  auch  praktisch  nützlicher 
zix  suchen ,  indem  man  das  Zeitmoment  in  Beziehung  auf  die  einzelnea 
Symptome  nnter  sich  fallen  lässt,  unii  nur  die  KrankheitsproJnkt«,  ^ 
Natur  der  AfTection,  ins  Auge  fasst.  Dadurch  erhalt  man  eine  A» 
scbannngs weise,  welche  nicht  allein  die  Folgen  der  Krankheiten  U 
sich  ,  sondern  zugleich  deren  individuelle  Unterschiede  eioschlieaL 
Diese  Betrachtung  empfiehlt  sich  um  so  mehi',  als  sie  nicht  einem  erkdn- 
stelten  Systeme  ihre  Enfstehung  verdankt,  welches  Anlass  zu  zahlreichen 
Vomrtheilen  undTrngschliissen,  Anti-  und  Sympathien  derAerzte  veran- 
lasst, und  Jedermann  zwingt,  sich  an  die  objektiven  Symptome,  an  die  Fe» 
BÖnlicbkeit  des  Kranken  zu  halten. 

Wir  unterscheiden  dieser  Ansicht  zufolge  nach  der  Natnr  oni 
Schicksal  der  Produkte  3  Arten  secundärer  syphilitischer  Leiden. 

1.  DasEzsndat  ist  gerinnbar,  und  wird  nach  ee-iner 
Erstarrung  auf  dem  Wege  der  Fettmctamorphoae  reaor- 
hirt,  oder  durch  eine  normale  reactive  Entzündung  asi- 
gesto 


dflicl 


2.  Das  Exsudat  ger 
gang  ausgestoBsen,  der 

3.  Das   Exsudat    ist 


ant,  und  wird  da 
.tonische  Ges  chw 

mit   dünnflüssige 


sinen  Vor- 
bedingt 
toffen   g«- 


In  die   erste  Oathegorio   gehüreu    die  Bxantlieme,  welche  keines 
Eiter  erzeugen,  die  Roseola,  Liehen,  Psoriasis  und  ein  Theil  der  Acne 
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nebst  den  Rachenexanihemen,  flachen  Condylomen  und  denjenigen  Lei- 
den, welche  ein  als  condylomatös  bezeichnetes  Exsudat  hervorbringen. 
Allerdings  gehören  hierher  schon  schwere  syphilitische  Fälle,  wie  die 
Iritis  und  Hepatitis,  allein  diese  sind  eben  nur  desshalb  schwer,  weil 
die  Exsudation  ein  wichtiges  Organ  betrifft:,  nicht  weil  diese  ihrer  In- 
nern Natur  nach  geföhrlich  ist. 

Würde  z.  B.  der  Anlass  zur  Abscessbildung  statt  in  der  Leber 
in  der  Haut  gegeben  sein,  so  hätte  er  sicher  nicht  die  unglücklichen 
Folgen,  und  man  darf  desshalb  nicht  die  Natur  des  Prozesses  für  bös- 
artig erklären,  weil  sie  ihre  Bösartigkeit  der  Lokalität  verdankt. 

Um  uns  f)ir  den  Schüler  noch  deutlicher  auszudrücken,  wollen 
wir  den  Vorgang  mit  einem  Schiff  vergleichen,  welches  eine  abge- 
schossene Kugel  trifft.  Das  Schiff  sei  der  menschliche  Körper,  die  Ku- 
gel die  Krankheit.  Trifft  das  Projektil  in  den  Rumpf,  so  wird  es  nicht 
viel  schaden,  trifft  es  das  Steuer,  den  Mast  u.  s.  w.,  so  kann  das  Schiff 
direct  oder  indirect  verloren  gehen.  So  wenig  als  die  Kugel  eine  an- 
dere wird,  mag  sie  nun  diesen  oder  jenen  Theil  treffen,  so  wenig  ist 
die  Krankheit  verschieden,  welche  einmal  die  Haut  und  ein  anderes 
Mal  die  Leber  be&Ut. 

Diese  erste  Gruppe  ist  nicht  isolirt,  sondern  hat  ein  Verbindungs- 
glied mit  der  folgenden  durch  die  Acne,  welche  jedoch  mehr  zu  der 
ersten,  als  zur  zweiten  gehört.  Ihre  Uebergänge  in  die  zweite  sind 
übrigens  mannigfaltig,  und  mit  Zunahme  der  Krankheit  kann  ein  Li- 
ehen oder  Psoriasis  vereitern,  und  eine  Schleimhautexsudation  in  ein 
phagedfinisches  Geschwür  Übergehen,  eine  Periostitis  mit  condylomatö- 
sem  Exsudate  in  Nekrose  und  Caries  sich  verwandeln. 

Auch  die  Lymphdrüsengeschwülste  gehören  nur  zum  Theil  hie- 
her,  da  sie  bei  hochgradigem  Leiden  einer  andern  Keihe  nicht  bloss 
solche  bleiben,  sondern  weitere  Veränderungen  eingehen,  wie  der  bei 
der  Leberaffection  mitgetheilte  Leichenbefund  darthut. 

Für  den  praktischen  Arzt  hat  die  Isolirung  dieser  Formen  eine 
hochwichtige  Bedeutung,  da  sie  die  Erhaltung  der  Reactionsföhigkeit 
des  Körpers .  voraussetzen,  und  mithin  der  Kunsthülfe  allen  Vorschub 
leisten,  den  man  begehren  kann.  Ihrer  Heilung  können  auch  nur  zu- 
fällige Complicationen  im. Wege  sein,  und  der  Arzt  beseitigt  sol- 
che Leiden  mit  einem  fast  sicheren  Triumph. 

MjBhr  Bedenken  erregt  die  zweite  Gruppe,  deren  charakteristisches 
Zachen  darin  besteht,  dass  der  Organismus  nicht  viel  plastisches  Nähr- 
material zu  liefern  vermag,  dass  er  dort,  wo  er  beträchtliche  Exsudate 
gesetEt  hat»  keine  Kapselbildung  zu  Stande  bringt,  welche  die  Besorp- 
tion  Tenrnttelt,  sondern  deren  Ausstossung  im  Wege  einer  Abscedirung 
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TerftnlasBt,  dcroo  Resultat  ein  übles  Geschwür  (Iwstellt,  üebel  n« 
wir  es  wiederam  dessliaib,  weil  dieselbe  Armseligkeit,  welche  die 
selbildung  mit  den  Uittelu  des  Organismus  nicht  bestreiten  konullt 
sich  in  der  mangelhalten  Granulation  abspiegelt,  weil  ein  t 
Geschwür  entsteht,  dessen  Auskleidung  kein  hildungsfkhiges  Mateiii^ 
sondern  eine  leicht  zersetzbare  Masse  v,n  Tage  t'ördert.  Das  Ectbjw^ 
die  knoligeD  Ablagerungen  (Gumma),  die  phagedänischeu  QeschwUre 
Schleimhäute ,  die  exukerirenden  Tnpbi  mit  ihren  chrouisclien  KaC 
cbengeschwUren  gehören  hieher. 

Durch  die  einzelnen  günstige oFormen  des  Ectbyma  schliesst  sich  s« 
dann,  wenn  man  dieAcne  in  die  ersteReihe  bringt,  diese  Gruppe  an 
frühere.  In  der  Rupia  findet  sie  ihren  Uobergang  in  die  letzte  S 
der  syphilitischen  Erkrankungen. 

Als  Endglieder  der  Syphilis  begegnen  wir  der  Periosütis.  dtnif 
Produkt  das  elende  Gumma  ist,  der  Cai'ies,  der  Rupia. 

Die    Reactionsfähigkcit    des    Kürpers    ist    bei    all'    diesen  Foi 
auf  ein  Minimum    reducirt.    Das    organische    Leben    gleicht    schon  te 
Flamme,  die  im  AoHlöschen  begriffen  ist,    und  welche    erlöschen 
wenn  sie  nicht  Nahrung  erhält. 

Ilit  der  dritten  Gruppe  schliesst  das  Bild  der  Syphilis,  allein 
immer  das  Leben,  selbst  wenn  die  Ki'ankheit  nicht  geheilt  wurde.  DaM> 
tritt  ein  Znstand  ein,  der  kein  C'harakteristikon  mehr  an  sich  trig^ 
und  dessen  Gepräge  von  dem  einer  jeden  hochgradigen  Kachexie  tüdl 
verschieden  ist.  Bevor  wir  zur  Schilderung  dieses  Zustandes  übe1^eheI^ 
wollen  wir  noch  einmal  die  Bemerkung  wiederholen,  dosH  in  der  bisliet 
mitgetli eilten  Gnippentheilurig  der  alte  Streit  über  secundär  und  tertilr 
schwindet,  JaTür  jedoch  in  der  Betrachtungsweise  mit  deutlicher  Maib 
die  Wege  des  ärztlichen  Eingriffes,  die  wir  später  besprechen  werdco, 
vorgezeichnet  sind. 

Uns  ist  es  Tollkommen  gleich,  ob  die  HodenentsAD- 
dnng  früher  oder  später  als  die  Knochenlfiid  en,  oder 
mit  ihnen  zugleich  auftritt,  dagegen  sehr  wichtig,  «^ 
die  Infiltration  des  Orgaue  sich  z  nrtickbildet,  Tereilert 
oder  ve  rja  acht, 

Die  syphilittschs  Kachexie. 

Bei    der  Besprechung    des    syphilitischen  Contagiums    haben   «it 

dasselbe  ein  Gilt  genannt,  und  wenn  auch  mehrl'ach  der  Beweii  gdi^ 

iert   worden    ist,    dass    die    supponirten    deletären    Eigenschaften    bMtt- 

'.  80  können  wir  nunmehr  die  Analogie  des  organischen  nnbekannto 

A  mit  einem  wahrhalten  Gifte  doch  noch    weiter  verfolgen. 
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Däb  Endstadium  vieler  genuiner  Vergiltnngen  besteht  in  einer 
allmaligeQ  Ver&rmung  des  Blutea  an  Nährmaterial.  Der  Körper  magert 
ab,  die  Haut  wird  Bchmutiiig,  trocken  und  spröde,  zuweilen  mit  böe- 
artigen  Exanthemen  bedeckt,  Inliltratioiicn  der  Leber,  Milz,  Nieren  und 
der  Lunge  entstehen,  wovon  bald  die  eine  bald  die  andere  vorwaltet, 
und  der  Tod  erfolgt  durch  AnSmie,  durch  die  mechanische  Wirkung 
der  Oedeme,  oder  die  gestörte  Function  eines  Organs,  wie  der  Lunge, 
der  Nieren  oder  des  Gehirnes.  Die  Reactionskraft  des  Kfirpers  scheint 
erloschen  zu  sein,  denn  die  kleinsten  Eindrücke  rufen  eine  Keihe  schwerer 
Symptome  hervor;  eine  kleine  Verwundung,  die  beim  Gesunden  und 
gelbst  beim  secundär  Syphilitischen  der  ersten  Kathegorie  noch  durch 
erste  Vereinigung  heilt,  wird  zum  saniösen  Geschwür,  besteht  als  solches 
lange  fort,  oder  gang rän esc irt.  Alle  diese  Zustande,  in  denen  joder 
Ausgang  der  allgemeinen  Kachesie  gefunden  wird,  ein  Tjungonödom, 
ein  Hydrocepbahis  internus,  Leheratropbie  r.  a.  w.  kommen  vor,  und  der 
eine  oder  der  andere  drückt  der  schläfrigen  Parze  die  Scbeere  in  die 
Hand. 

Die  Symptome,  welche  der  Kachexie  angehören,  wollen  wir  gemein- 
sam mit  denen  der  secundären  Syphilis  soweit  entwickeln,  als  sie  nicht 
Anafliisse  der  einzelnen  Organorkrankungen,  der  Hydropsien  u.  s.  w. 
sind,  welche  näher  au  betrachten  unmöglich  der  Zweck  des  vorliegenden 
Werkebens  sein  kann. 

Symptome,  Diagnose  und  Verlauf  der  secundären 
Syphilis, 

Das  Incubationestadium  der  aecundjiren  Seuche  ist  verflossen.  Der 
Kranke,  der  vielleicht  durch  dasDecoctum  Zittmanni,  oder  durch  die  im' 
Allgemeinen  mehr  und  mehr  um  sich  greifende  exspectativo  Methode  u  n  m  e- 
tbodisch  behandelt  wurde,  warnt  uoch  seine  Freunde  vor  der  grau- 
samen Kur,  welche  ein  ulcus  npecificum  auferlegt,  oder  loht  noch  den 
freisinnigen  Arzt,  der  mit  gröaster  Toleranz  ihm  erlaubt  hat,  seinen 
Schanker  so  zu  behandeln,  wie  wenn  er  nicht  existirt  hätte,  als  ihn 
plötzlich  ein  unbequemes  Gc^ihl  im  Halse,  oder  ein  AuaschJag  daran 
erinnert,  dass  er  vor  wenigen  Wochen  ein  gef^brlicbes  Geschwßr  hesoss. 
Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Laien  kommen  in  dem  Äugenblicke  zum 
Arzt,  wo  Angina  oder  Exanthem  — ,  beides  den  Laien  bekannte 
Grössen  — ,  sich  entwickelt  haben. 

Andere  ahnen  kaum  oder  gar  nicht,  dass  sie  sich  in  einer  Gefahr 
ir  die  nicht  zu  erklärende  Unruhe,  welche  so  hochgradig 
I  kann,  als    hätten    sie  statt  Syphilis  ein  Narcoticuni. 
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genoBsen,  rheamatiscbe  Zuatändo,  halbseitiger  oder  aach  lülgeraeinw 
Kopfschmerz  in  einer  oder  beideu  Seiten  der  Stimgegend,  Gastriciamv,' 
—  Leiden,  welche  hei  dem  Genuss  von  Giften  ebenfalls  aaltretea,  — ^ 
Toranlaasen  sie,  den  Arzt  um  Ratli  zu  betragen.  • 

Auch  selbst  solche,  weldte  die  Mahnungen  der  VorlSafer  wenigat 
intensiv  empfinden,  die  sich  über  eine  un  erklär  liebe  Unruhe  und  ScbUt 
loeigkeil,  über  nicht  crbehlicho  rheomatische  Schmerzen,  wechselndti 
Mattigkeitfgelülil  und  allgemeines  Unbehagen  beschweren,  stellen 
ein,  und  wundern  sich,  dasa  der  Scharfblick  des  Sachkundigen  das  G*> 
sieht  mustert,  einzelne  gar  nicht  beachtete  Plecken  findet,  and  at, 
frfigt,  wann  sie  einen  Schanker  gehabt  haben  ?  Weit  entfernt,  Kranke 
damit  irnponiren,  noch  weniger  geneigt,  je 
oberflächlichen  Untersuchung  auffordern  zn  wolle^ 
die  wir  uns  niemals  erlauben,  haben  wir  uns.  Bekannten  gegt 
zuweilen  nicht  enthalten  können,  sie  brevi  mann  zu  überraschen, 
ihre  Äntecedentien  zu  kennen.  Wer  viel  mit  Sypbilitiacbea  verkehi^ 
wer  täglich  über  die  cbarakteris tischen  Symptome  klagen  hört,  und 
gleicher  Zeit  die  Flecken  findet,  der  wird  endlich  leicht  veranli 
einen  derartigen  Scherz  zu  machen,  der  unter  andern  VeihXltnisaen 
den)  üblen  Namen  „Cbar  latanerio"  belegt  werden  mUsste. 

ithem  nicht  wahr,  und  klagt  selbst  der  Krankk 

das»  er  vor  einigen  Woclien  einen  Schank^ 

.    selten,  dans    man    die    Natur    des    LeidM^ 

)  der  Patient  gleicherzeil  über 

so   sich  beschwert,  und  man  hei  der  UnUCSi 

snchung  eine  gesätligte  Röthe,  eine  Kupferl'arbe  des  weichen  Gaomw 

und  Bachens,  Epithelialvcrdicknngon  und  Catsrrh  findet,  in  der  auf  ia 

Tonsillen    oder  in  deren  NShe  u.  s.  w.  ein  Exsudat  bemerklicfa  wird. 

Es  kommen  in  dieser  Periode  sehr  naive  Kranke  zur  Bebu^ 

:ählt,  dass  er  sich    mehrfach    erkHitet    hat,  öfter  i». 


Nimmt  man  dai 

nicht ,  sagt  er  auch  i 
hatte,  so  geschieht  es 
verkennt;  es  sei  dem 
)  Empfindung  ii 


lang. 
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Halsheschwerden  litt,  nnd  weiss  dennoch  recht  gut,  dass  er  noch  di4^ 
tu  klagen  hat.  Ein  anderer  erzählt,  dass  er  einer  interessanten  FanüKt 
angehört,  dass  die  Sltesfe  Schwester  von  Krebsen  und  die  zweite  »o« 
Erdbeeren  einen  Ausschlag  bekommt,  während  er  nur  rolien  SchinkM 
gegessen  bat,  und  endlich  auch  davon  befallen  w^irde.  Die  Seifall- 
tfinschung  der  Sj-pbüi tischen  ist  crstaunlicb  gross,  viel  ausgedehnter,  dl 
sie  die  Psychologie  erklärt,  und  wir  ab  Militärarzt  wundem  uns  nich^ 
wenn  ein  Soldat  von  saurem  Kommiashrol  nder  vom  Postenstehen  erkranlit 
sein  will.  Diese  Coriosa  theilen  wir  nicht  mit,  um  die  T^ser 
dten,  sondern  um  Anßnger  zu  crmahnen,  gerade  derartig»  nur«  Br«i 
ragen  in  der  richtigen  Weise  au  würdigen.  Die  Eitelkeit  dM 
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flehen^  die  Scham,  eine  von  der  Welt  als  infamirendes  Leiden  bezeichnete 
Krankheit  an  sich  zu  tragen,  sind  für  viele  Menschen  aller  Altersklas- 
sen, zumal  für  Ehemänner,  Mädchen  und  Frauen  mächtige  Hebel,  die  zu- 
weOen  eine  sonst  gut  entwickelte  Vernunft  aus  den  Angeln  heben  können. 

Wie  nun  immer  die  Anfänge  sich  gestalten  mögen,  ob  eine  schein- 
bar rheumatische  Beschwerde,  ob  ein  Gastricismus,  und  die  ihn  sonst 
auch  begleitenden  Symptome,  eine  vielleicht  mehrfach  dagewesene 
Angina  in  den  Vordergrund  tritt,  man  behalte  die  Charakteristika  im 
Auge,  achte  darauf,  ob  die  Haut  trocken,  vielleicht  gar  welk,  ob  sie 
schmutzig  tingirt  ist,  rothe,  kupferfarbige,  bräunliche  oder  graue  Flecken 
hat,  ob  die  Farbe  der  Rachenparthien  verdächtig  ist,  ob  Exsudate  auf 
ihnen  bemerkbar  geworden  sind.  Man  prüfe  alle  sichtbaren  Schleim- 
häute, examinire  vorsichtig  vorhergegangene  Leiden,  und  wende  sich 
gleichzeitig  zur  Untersuchung  derHals-  undNeckendrüsen,  deren  Schwellung 
und  Härte  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen,  zumal  bei  früher 
dagewesenem  Schanker,  selten  oder  niemals  einen  Zweifel  übrig  lassen. 
Das  Eingeständniss  des  Kranken,  dass  er  ein  Geschwür  an  den  Geni- 
talien gehabt  habe,  reicht  fllr  die  Diagnose  eben  so  wenig  hin,  als  die 
Verneinung  desselben,  welcher  man  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht ganz  gewöhnlich  begegnet.  Man  besichtige  die  Geni- 
talien, suche  Narben  auf,  und  wird  oftmals  eine  ergiebige  Ausbeute, 
gar  nicht  selten  eine  noch  bestehende  Verhäi*tung  finden.  Auch  die 
Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  vergesse  man  nicht,  und  individuali- 
sire  sorgfältig,  da  Beiter  und  leidenschaftliche  Fussgänger,  wie  Jäger 
u.  8.  w.,  manchmal  auch  sonst  nicht  angestrengte  Personen  Schwellungen 
oder  Hypertrophien  jener  Parthien  führen,  ohne  jemals  syphilitisch  ge- 
wesen zu  sein. 

Ueberhaupt  lege  man  der  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen 
allein  kein  zu  grosses  Gewicht  bei,  und  halte  sich  den  Umstand 
gegenwärtig,  dass  chronische  Augenleiden,  Nasencatarrhe  u.  s.  w.,  auch 
die  Gewohnheit  des  Schnupfens  und  Eaucliens,  so  wie  einzelne  nicht 
hieher  gehörige  constitutionelle  Leiden,  die  man  gemeiniglich  als  Scro- 
pheln  bezeichnet,  derartige  Zustände  im  Gefolge  haben  können. 

Findet  man  ein  gemischtes  charakteristisches  Exanthem,  die  Macula 
mit  der  Psoriasis  oder  Papel,  begegnet  man  Condylomenbildungen  am 
After,  sind  schon  Geschwüre  im  Rachen  oder  der  Mundhöhle,  so  ist 
natürlich  die  Erkenntniss  eine  sehr  leichte. 

Bei  der  Untersuchung  des  Afters  hüte  man  sich,  Hämorrhoiden 
für  Affectionen  der  Hautfalten  zu  halten,  deren  Säcke  sich  zum  Theil 
zusammendrücken  lassen,  und  beachte  etwa  vorhandene  Rhagaden, 
die    sich     auch    in     den  Mastdarm   hinein  erstrecken    können,     und 


condylomatösen    Ablagerung    über    den    Sphinkter   }m 


Folge 

Bei  allen  bislier  dargestellten  Zuständen  wird  auch  dem  inu 
Geübten  die  Gelegenbeit  geboten,  Bich  genügend  bu  orientiren ;  il 
nicht  immer  sind  die  abge bandelten  Zuet&nde  so  gut  entwickelt, 
man  sieb  sorgloe  daran  im  Momente  des  Schwankens  halten  k6r 
Es  kommen  nämlicb  Einzelnfällc  vor,  wo  sich  die  ganze  s(^c^Ddjirc 
kraiikuug  auf  eine  kupf'rig  tingirte  Injecrtion  des  Hacbens  and  aaf 
kaum  angedeutete  Roseola  und  Macula  mit  und  ohne  Pigmentii 
erstreckt,  wo  dieDriiaen,  wenn  sie  überhaupt  durch  ihr  Volum  anfial 
elastisch  hart  erscheinen,  also  nicht  das  Zeichen  der  Infiltration  an 
tragen.  Manchmal  sind  nnr  einzelne  PigmentÖ ecke  neben Drüsonscfa' 
lungen  wahrzuDehmeu.  Hier  bleibt  dem  Ungeübten  wahrlich  ni 
übrig,  nis  auf  die  deutlichere  Entwicklnng  zu  warten,  wenn  em  t 
dem  erfahrenen  Arzt  noch  gelingen  mag,  sich  ein  massgebende«  JM 
zu  bilden.  " 

Auch  muss  mau  sich  vergegenwärtigen,  dass  der  zur  Beobac&l 
kommende  Prozess  möglicherweise  ein  fast  abgelaufener  ist,  uu  d 
her  auch  auf  Pigment  flecken  der  Haut  und  Narben  a 
ten,  die  in  der  Schleimhaut  des  Rachens,  namentlieliü 
Tonsillen  und  Arcade  nbedeckung  eine  erhebliehM 
doutung  haben.  \ 

Eine  Form  der  (ruhen  Schleimhauterkrankung  wird  leicht  i 
sehen,  wiewohl  sie  eine  höchst auSall ende  ist,  die  der  Lippen,  ( 
Mundwinkel  uud  Mundschleimhaut  Manchmal  sind  i 
Geschwüre  der  Arcaden  und  Tonsillen  geheilt,  und 
besteht  noch  eine  erhebliche  Excoriatiou  der  Hund« 
kel,  circumscripte  flache  Bubstauz Verluste  der  Lipp 
des  Zahnfleisches,  zumal  unter  dem  Eckzahn,  an  . 
Zungenwurzei,  der  Zunge  und  der  WangenfUche,  v 
züglich  an  der  Mundung  des  Stenoniacben  Ganges.  Da 
Excorialionen  der  Mundwinkel  und  Lippen  bei  Nichtrauchern,  vorm 
weise  Woibem,  ausserordentlich  selten  vorkommen,  so  geben  sie  mai 
mal  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  ab. 

Die  Exsudate  und  Geschwüre  der  SchleimhÄuta  co 
diciren  gewöhnlich  mit  der  Macula,  der  Papel,  der  P 
riasis,  Acne  und  den  Condylomen,  bald  ist  die  eine,  bald 
andere  Form  mehr  entwickelt.  Das  Exanthem  verschwindet  jedoch 
zu  einem  gewissen  Grad,  höchst  selten  für  das  geübte  Auge  gaoij 
lange  noch  derartige  Exulcorationen  bestehen. 

Die  VerachwäruDg  war  bisher   eine  Webraction 
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denn  das  in  der  Schleimhaut  eingelagerte  Exsudat  rousste  seiner M 
wegen,  welche  die  Capillaren  erdrückte,  wie  ein  l'remder  Körper  aue- 
geetossen  werden ',  oder  die  Äusscbwitzung  fand  unter  dem  Kpithelium 
statt,  und  nach  dessen  Entlernuiig  muss  das  in  der  oberen  Faser  der 
Schleimhaut  eingelagerte  und  auf  der  freien  Fläche  befindliche  Infiltrat 
durch  Eitening  entfernt  werden.  Der  Eiterungaprozees  bleibt  aber  gut- 
artig auf  der  Flüche,  es  bilden  sich  Narben,  und  nur  wenn  in  der 
Granulationsmembran  neue  Nachschöbe  erfolgen,  wenn  sie  da<litrch  selbst 
wieder  zu  Grunde  gehl,  wird  die  Verschwärung  unterhalten.  Die  zahl- 
reichen Naturheilungen  der  secundüren  Syphilis  fallen  in  dieses  Sta- 
dium, wo  die  Halsgeschwüre  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Reinigung 
des  Bodens  sich  dauernd  scbli  essen  und  mit  den  Exanthemen 
schwinden. 

Üass  die  VerHchwSrung  der  Schleimhaut  zum  grössten  Tlieil  in 
den  mechanischen  Verhältnissen  der  Äusscbwitzung  liegt,  und  nicht  in 
der  Natur  des  ExHudates  den  Anlass  findet,  beweist  der  Verlauf  der 
condjiomatöaen  Hautentzündungen.  Flache  Plaques,  zahlreiche  isolirte 
Knötchen  schwinden  von  selbst,  und  nur  dort,  wo  die  Haut  sich  stark 
wulstet,  wo  die  Ausschwitzung  massig  war,  und  wo  zwischen  Malpighi- 
schem  Netz  und  Corium  FaserstoiT  sich  ablagert,  beginnt  die  Äbstoa- 
suDg  der  Oberhaut  und  da»  Nässen  der  enthlöaateu  Flüche.  Die  Iritis, 
die  ein  masBiges  Exsudat  liefert,  die  Orchitis,  welche  sich  zuweiten  in 
dieser  Zeit  einstellt,  eitern  nicht,  und  die  häufigen,  umfangreichen 
Karboa  der  Leber  beweisen,  dass  im  ersten  Stadium  der  secundüren 
Syphilis    die  ReactionsOihigkeit  des  Körpers  eine  grosso  ist. 

Der  Kranke  befindet  sich  auch  besser  als  zur  Zeit  der  Prodomi, 
nur  über  örtliche  Leiden,  über  Angina  und  After  Wucherungen  u.  s.  w. 
klagt  er.  Das  Kraflgeftlhl  bleibt  meist  in  seiner  Integrität,  und  fast  nur 
vTen«,  welche  die  Gefahr  des  LeideuB  kennen,  Jene,  welche  sich  durch 
liestXndige  Angst  in  einen  Zustand  der  Aufregung  versetzen,  stimmen 
den  Organismus  herab,  verlieren  den  Appetit  und  magern  ab. 

Alle  Formen  ktinnen  in  müssiger  Ausdehnung  bestehen  und  sich 
zorückbilden,  recidiviren  und  Jahre  hindurch  das  Leiden  unterhalten, 
das  unmerklich  frtiber  oder  später  wächst,  und  ol't  so  plötzlich,  dass 
£e  kaum  sichtbare  Andeutung  der  Krankheit  zu  einem  grell  gehaltenen 
£TBDkheitsbiIde  «nwächsl.  Gehört  der  Patient  /u  den  Schwächlingen, 
liatle  er  andere  Leiden  und  Anlagen  zu  solchen,  war  seine  Eniährung 
armselig,  musste  er  gute  Nahrung,  gesunde  Wohnung  und  Luft  ent- 
Iwhren,  lebte  er  locker,  Hess  er  sich  nicht  befaandato.)»  ereilt  ihn  fi-fl- 
lier  der  zweite  Stoss  der  Luatseucfae.  ^^^^^^^^^^^^'^die 
ßchw&chung     des    Körpers    so     weit    ge£ 
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date  zu  Eitenm^ai  AArao,  velebe  Mnen  mehr  oder  weai^ 
geprägten  ph^cdiniacfaen  Cfaarakter  annehmen,  Sndert  sich  das 
keitsbild,  nnd  die  Theilnabme  sonst  sehr  resietentei 
bilde,  welche  «Dsnabins weise  schon  früher  eine  Vi 
Icssnng  sarErkrankang  randen,  deaiet  daraaf  hin, 
der  Feind  mXchtiger  geword  en  ist,  nnd  die  Wehra 
nen  des  Organismas  in  flbervrindeQ  beginnL 

IKe  Ausschläge  eitem.  sie  gehen  in  Ecthyma  and  Knoten  nnd 
mimassen  über,  die  Schleim hantgeschwiire  breiten  sich  nach  allen  Di 
stonen  ans,  sie  zerstören  den  weichen  Gaameu,  die  in  der  Nase  sitzi 
drin^n  bb  an  oder  in  das  Perichondriom,  imd  die  Tuberkel 
Wange  u.  s.  w.  schmelien,  nm  tielgehende  Geschwüre  an 
den  Schenkeln  nnd  an  den  Annen  können  sich  zahirc 
Geschwüre  bilden.  Der  Kümpf  leidet  wenig,  dsihr  aber  wird 
die  Kuprhaut  in  Uitteidt;nschaft  gezogen,  und  in  einzelnen  FiDh 
ganze  Schwarte  nerelört,  die  SchUdelhaube  und  das  Periost  dur 
chen,  um  ein  Knochen  leiden  zu  liefern,  welches  die  übelsten  1 
hat.  Die  Schienbeine  schwellen  an  ihrer  Spina  an,  brechen  wb 
geben  Splitter  ab.  Der  Gaumen  wird  von  der  Nasenbuhle  ans, 
auch  von  der  Seite  der  Mundhöhle  aul'getriebeo,  oft  sur  Theitni 
durch  Gescbwllre  Teranlnsst,  und  eine  Perforation  stellt  eine  übh 
bindung  mit  der  Nase  her,  welche  die  Spraclie  näselnd  macht  und! 
Leiden  Jedermann  verrSth.  Die  dabei  entleerten  Secrete  sind  i 
jetit  iibelriethend  (0/nena),  werden  es  aber  bei  Zunahme  der 
lieit  noch  mehr.  Die  Knochen  der  Nase  entblßssen  sich  durch 
unter  der  Beinhaut  und  lösen  sich  zuweilen  bis  auf  einen  kleinem  I 
oder  gänzlich  von  der  Oberkiefer  Verbindung.  Die  ganze  Na»e  k 
einl'allen  oder  verloren  gehen  und  den  UeuBchen  fiirchtbar  entsi 

Das  Ällgemeinleiden  iniinifeslirt  sich  nunmehr  in  jeder  Bei 
entschieden,    febrile  Zustände  künden  sich  an,    rej^elmAssig  ei 
Knocbenschmerzen  (Dolores  osteocopi)    quüen    den    Kranken 
Aeussersle,  und  oft  so  consequent  typisch,  wie  es  eine  Intermttlen* 
vata  vermag.     Der  Schlaf  wird  gestürt,  und  wenn  er  lu  Stande  b> 
verschafft  er  dem  Kranken  nicht    immer  das  Gelühl    der  B«fi 
der  Wiedurbelebung.     Am  Tage  pflegen  die  Knochensckmersen 
bleiben,  jedoch  stellen  sie  sich  anch  zeitweise  ein.    Gemeiniglich 
alsdann  der  Kranke  die  Ruhe,     wenn    es    seine  Beschi 
Ist  es  nicht  mljglich,    den  Körper  in  den  schmerzensireien 
pitegeu,  ihn  durch  zweckmässige  Nalirung  und  Lebenswdse 
so  schwindet  der  Rest  der  Reacü'oosl^üügkeit  und  es  beginnt 
seniler  Involution,    die   den  Weg    znm    Marasmos    fernerhin    aubil* 
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Ueble  Witteriiiigaoinfltisae,  Gemtitlialeidon.  Mangel  und  StrapaUen  sind 
von  nnn  aii  sebr  gelShTlich  und  können  den  Zustand  rasch  versdiUin- 
■nem.  — 

Die  Individualität  bat  in  keiner  Krankheit  des  Menschen  mehr 
Einfluss  rIh  in  der  Syphilis,  denn  sie  bestimmt  oft  den  Weg  des  Lei- 
dens in  einer  wunderbar  cunsequenten  Weise.  Der  Eine  erträgt  beste- 
hende Nekrosen,  welche  einen  grossen  Theil  seines  Schftdels  zerstören, 
Schienbein,  Schlüsselbein  n,  s.  w.  ergreifen,  die  Nase  entfernen,  — 
(PfaagedäniBmus),  —  oder  die  Weichtbeile  seines  Rachens  auizehren 
D.  dgl.  m. ,  wahrend  ein  Anderer  in  dem  Bestände  einer  nicht  am  fang- 
mchen  Erkrankung  dieser  Art  die  Quelle  de«  fortschreitenden  Siech- 
tlmms  findet,  das  ihn  rasch  dem  Tode  entgegenlUhrt. 

In  dieser  Krankheitsgruppe  begegnen  wir  Anfangs  bei  den  Erup- 
tionen des  Ecthyma,  in  der  Umgehung  der  Tuberkel,  unter  dem  Periost 
and  in)  Knochenabscess  einen  gutartigen  Eiter.  Je  länger  aber  die 
Affectioneii  bestehen,  desto  schlechter  werden  die  Secrete,  und  nament- 
lieli  jene,  welche  zur  Production  von  Narbenbildung  bestimmt  sind.  Sie 
zersetzen  sich  sehr  leicht  und  erregen  dadurch  olt  sehr  übel  riechende 
Effinvien,  furclitbar  stinkende  Stoffe,  wie  wir  sie  bei  der  ÖKnena  finden, 
deren  Aasgestank  Niemand  vergesst,  der  ihn  einmal  gerochen  hat. 

Die  Gelasse  in  der  Umgebung  der  kranken  Parttien  gerathen  in 
eine  passive  Stase,  die  mehr  und  mehr  zunimmt  und  die  Geschwüre 
in  wahrhaft  atonische  verwandelt.  Das  Taberkelgeschwlir  wird  zum 
Lnpas,  die  Nekrose  zur  Caries,  und  wo  neue  Knochengesehwfire  ent- 
ateben,  da  zeigt  sich  diese  allein.  Von  nun  an  gehen  die  Periostitiden 
und  Ksochengescbwilre  keinen  reinen  Eiter  mehr,  sondern  er  ist  nur 
in  geringem  Maasse  dem  sero-pnrulenten  Gamma  beigemischt.  Alle 
AiTectionen,  wie  die  Rupia,  bezeugen,  dass  die  Exsudate  an  bildungs- 
fähigen Stoffen  arm  geworden  sind,  und  der  Pemphygus  enthält  davon 
schliesslich  nur  Andeutungen.  Allerdings  kommen  noch  Heilungspro- 
ccsae  zu  Stande,  allein  der  Heiltrieb  ist  schwach,  und  die  Narben, 
welche  ans  einem  höchst  lockeren,  gewöhnlich  serös  infiltrirten  Binde- 
gewebe gebildet  werden,  haben  eine  sehr  entschiedene  Neigung  zum 
Wiederaufhmch,  Kur  freiwilligen  Entzündung  und  Nekrose  in  einem 
phftgedänischen  Prozesse. 

Das  Kraftgefllhl  des  Kranken  liegt  darnieder,  Anfangs  plagen  ihn 
noch  die  Knochenschmerzen  and  die  scheinbar  rheumatischen  Anlälle, 
die  anch  wohl  bei  Anschwellung  des  einen  oder  dsR  andern  Gelenkes 
auf  Gicht  bezogen  werden.  Nach  und  nach  lassen  auch  diese  letzten 
Zeichen  noch  vorhandener  normaler  Reaction  nach,  und  oft  glaubt  der 
Krtnke  trots  der  stetigen  Abnahme    seiner  Kräfte    aul  dem  Wege  der 


Besserling  aa  sein,  bin  ihn  der  klare  Uebei^ang  in  die  volli 
du  gänzliche  Damied erliegen  oinitelner  Hauptfanctionen ,  Wassern- 
Sammlungen,  Pyämie,  Lungenachwindsncbt  mit  ihren  traurigen  Zeiches, 
oder  andere  Ausdrücke  der  schwereten  Dyscrasie  u.  e.  w.  selbst  Qbw- 
zeugen,   daea  er  vom  Leben  nichts  mehr  ku  hoffen  hat.  i 

Das  Gift  hat  jetzt  seine  Aufgabe  vervotb tändigt  und  bewieMI|^ 
dass  es  trotz  seiner  Langsamkeit  Alles  vorniag,  was  nur  die  ftndti 
baren  Stoffe,  die  mit  dem  Arsenik  concurriren,  leisten  können, 
tritt  seine  End  wirkung  zuweilen  sehr  spät  ein,  und  die  Kranken  hleiba 
lange  eine  Plage  der  Familie  und  Spitäler,  deren  Fliege  niemals 
Heilung  mehr  zuwegebringen  kann,  Wenn  der  Tod  die  Ungtücldieh^ 
erlöst,  so  finden  wir  zwei  Leichenbilder,  entweder  Mumien,  die  te 
änssersten  Atrophie  entsprochen,  oder  aufgetriebene  Cadaver,  wt 
die  Nieren,  und  LcberafTection  mit  Serum  infiltrirt  hat.  Hie  nad 
scheint  noch  ein  besser  crbaltener  Körper,  der  im  Begini 
meinen  Kacliexie  durch  eine  Apoplexie  von  dum  Reste  des  Eiendf 
löst  wurde,  das  seiner  wartete.  — 

Die  Stadien,  welche  wir  angenommen  haben ,  sind , 
oben  bemerkt,  auf  die  Natur  des  Prozesses  mit  Kücksicbt  «of  Ini 
dualität  des  Kranken  gegründet,  und  es  lasst  sieb  daher  auch  • 
erwarten,  dass  unter  nngünstigen  Verhältnissen  die  milden  Fi 
rasch  in  die  bösartigsten  übergeben  können,  als  wKreo  sie  die  F4 
tief  eingewurzelter  Seuche.  So  lehrt  es  auch  thatsächlicfa  die  Ntfar, 
und  wir  beobachten  sowohl  bei  einzelnen  Kranken  ein  oft  sehr  kun« 
erstes  und  zweites  Stadium,  oft  nur  Reduction  des  zweiten,  als  ans  a 
seltenen  Fällen  sogar  der  Nachweis  des  Mittelgliedes  entgeht,  walcbat 
als  CO n staut  anzunehmen  die  schädliche  Liebe  lllr  ein  erkütuteilti 
System  nicht  verleiten  darf.  Die  Natur  macht  Sprünge,  wir  wOid« 
mit  besseren  Augen  vielleicht  den  Moment  dos  Sprunges  wehrneLniu. 
allein  bis  jetzt  reichen  unsere  Sinne  nicht  weiter,  als  es  der  Nach»«" 
der  geschehenen  Ortsreränderung  erfordert. 

Die  Latenz  der  Syphilis. 

Man  ist  gewohnt  anzunehmen,  dass  die  Syphilis  längere  i 
Körper  schlummern  könne,  ohne  sich  kund  zu  geben.  Einige  < 
nehmen  die  Zeit  dieses  Murmelthi er- Betragens  nur  fiir  ein  Jahr,  i 
bis  zwanzig  Jahre  an,  und  es  ist  zu  vorwundem,  dass  die*e  '. 
die  Latenz    nicht  im  Grabe  noch  nachweisen   können. 

Die  Neigung  zum  Abentheuerltchen  und  Seltsamen  ist  sehr  ^ 
in  der  Medizin,    und   das  Seltsamste    findet   immer  eine  sUrke  P«n>S  1 
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in  welcher  gewandte  Praktiker  nicht  fehlen,  und  mancher  geistreiche 
U&nn  nach  Beseitigung  a  ein  er  Logik  als  Vorkämpfer  aaflritt.  Das 
sehen  wir  wieder  am  besten  bei  der  Betrachtung  der  Syphilis. 

Die  gebildeten  und  zaverläsaigsten  Äerzte  sind  eiuig  darüber, 
dass  das  Contagium  der  Syphilis  ein  starkes  Gilt  ist,  welches  üich  im 
Körper  furtwährend  regenerirt,  wenn  es  nicht  den  Wehraktionen  des 
Organismiu  oder  der  Knnsthilfe  gelingt,  es  au  beseitigen  und  die  Bil- 
dangsquelle  zu  verstoplen.  So  lange  es  frei  im  Blute  circulirt,  so  lange 
werden  wir  auch  Aensserungen  seines  Daseins  haben,  so  gewiss  als  die 
constanto  Anwesenheit  des  Atkobols,  des  Arseniks  und  ähnlicher  Dinge 
immer  sichtbare  Wirkungen  hat.  Die  Idee,  dass  sich  der  Körper  an  das 
syphilitische  ConLigium  gewöhnen  könne,  und  die  gleiche  Anregung  der 
vasamo torischen  Nerven,  welche  der  Angewöhnung  entspreclieu  wUrde, 
die  sichtbaren  Störungen  des  Stoffwechsels  nicht  eintreten  lasse,  ist 
doch  zu  barock,  als  dass  man  sich  genöthigt  sähe,  sie  gründlich  wider- 
legen zu  müssen. 

Der  Körper  hat  nur  ein  einziges  Mittel  zur  Herstel- 
lung der  Unschädlichkeit  eines  ihm  immanenten  Giftes, 
welches  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  Excre- 
tion  ausgeschieden  wird,  —  er  kapselt  es  ein.  Durch  einen 
Hantel  von  Fibrin  schliesst  er  die  Communication  mit  dem  Übrigen 
Organismus  ab  und  umkleidet  diese  Decke  noch  mit  einer  Bindegewebs- 
balle.  So  lange  diese  Scheidewand  besteht,  ist  das  Gift  unschädlich. 
Allein  sie  ist  nicht  dauerhad  genug,  sie  unterliegt  als  organische  Ma- 
terie dem  Chemismus  der    regressiven    Metamorphose,    das    Fibrin  2cr- 

.  mit  in  Fett  und  Ammoniak,    beide  werden  aufgesogen,    und    nachdem 

I  sie  verschwunden  sind,  steht  das  Gift  wiederum  mit  den  Gefässcn  der 
Resorptionskapael    in    Verbindung.     Das    tritt    überall    ein,    wo  giftige 

I  Hest«  liegen,  und  bei  Jedem,  der  die  Syphilis  angeblich  latent  trägt, 
werden  viele  Deposita  der  Art  vorhanden  sein,  da  sich  leider  das  Con- 

,  tagium  nicht  mit  dem  Federbart  zusammen  wischen  lässl,  bevor  es  ein- 
^kapaeh  wird.  Dadurch,  dass  Resorj>tion  durch  die  Kapsel  wieder 
erfolgt,  wird  das  Blut  abermals  inficirt  und  die  Manifestationen  des 
Contagiums  bleiben  nicht  aus,  bis  sich  der  Körper  vom  freigewordeneu 
Feinde  wieder  befreit  hat.    Die  Gegenwehr  ist  die  frühere,  und  bis  sie 

lrie0  wird  sie  einen  Effect  machen,  der  nach  ihrer  nothwendlgen  Stärke 

iinehr  oder  weniger  wahrnehmbar  ist. 

So  finden  wir  auch  in  der  Natur  die  Wirkungen  einer  scheinbar 

[latenten  Syphil's.     Von  Zeit    zu    Zeit  machen  sich  Symptome    geltend, 

fdie  wegen  ihrer  Geringfügigkeit   übersehen  oder  auch  sonst  anders  ge- 

tideutet  werden. 
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Diese  Opposition  gegen  die  Wahrheit  scheint  mit  dem  rooralischca 
Einthucke  des  LeidfnB  in  Verbindung  zu  stehen,  nnd  mit  dem  Wqi- 
sehe,  dem  Ärzte  ein  lebliaftes  Interesse  einzaflösen,  welches  ihn  na 
entschiedenen  Handeln  bewegen  soll. 

Wir  wollen  zunächst  ein  Beispiel  dieses  krankhaften  Lüagneu 
geben.  Ein  Ofiizier,  welcher  mit  uns  täglich  zusammen  speiste,  traf 
einzelne  charakteristische  Flecken  im  Gesicht,  und  wir  befragten  ilo, 
ob  er  nicht  krank,  ob  nicht  etwa  angesteckt  sei  ?  ^Niemals,'  war  i» 
Antwort  des  Mannes,  den  wir  genauer  als  gerftden  Menschen  ketUK 
Mehr  als  ein  Jahr  verging,  als  ein  Collega  uns  mittbeilte,  data  der  OW- 
lieutenant  K.  an  Tophi  der  Schienbeine  leide,  und  dnsa  dieser  Fall  die 
mögliche  Latenz  einer  Syphilis  bewähre,  da  jener  Herr  vor  6  Jabia 
einen  „kleinen"  ticb  au  ker  gehabt  hübe  und  Inder  ganzen  Zeit  g¥mti 
gewesen  sei.  —  Der  Kranke  war  in  einer  sonderbaren  Situation,  ak 
wir  ihn  als  Freund  aufsuchten  und  mit  der  früher  gestellten  Frag« 
belästigten.  Er  gestand,  dass  er  sich  nicht  überwinden  konnte,  i» 
volle  Wahrheit  zu  sagen,  um  so  weniger,  .,als  er  kein  irgend  «r 
hebliches  Leiden  gehabt  habe."  Wäre  ihm  nicht  die  ron  nv 
gemachte  Bemerkung  schwer  aul's  Herz  gefallen,  so  würde  er  «et 
auch  nicht  der  Zwischen  krankbeit  erinnert  haben. 

Ein  anderer  Beleg  flir  die  Ansicht,  dass  falsche  Diagnosen  £« 
Lehre  von  der  Latenz,  aufrecht  erhalten,  wurde  uns  darch  eine  iltv« 
Dame  vom  Stande  geboten.  Als  Chirurg  7.nm  t'onsilinm  gezogen,  Kate 
wir  die  Kranke  im  Bett,  und  ihr  Ordinarius  machte  aaf  eine  Abhc» 
mng  in  dem  rechten  Seitenwandbein  aufmerksam,  welche  dnrchtnh*- 
eben  drohte.  Die  ASection  galt  fiir  tuberkulös,  resp.  akrophnläi,  ^ 
die  Kranke  schon  lange  an  Catarrhen  litt ,  sehr  mager  geworden  wts 
und  zuletzt  von  Heiserkeit  befallen  nnirde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Krnnklieit  noch  nicht  lange  h^ 
stehe,  dass  die  früher  wohlgenährte  Dame  bis  vor  einigen  UonaM 
seitweilige  Anginen  und  Indigestionen,  welche  auch  AphtenbÜdaiC 
zur  Folge  hatten ,  abgerechnet ,  ganz  gesund  war.  Bei  der  0* 
tersuchung  des  Uundes  und  Racliena  fielen  zwei  Narben  -nuf,  wota 
die  eine  an  der  Mandel  sass  und  die  andere  einen  SubatanKverioil  ' 
der  Uvula  deckte. 

Der  College  wie»  unsere    sehr    begreifliciie  Diagnose    mit  gtV 
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Entriistang  zurück,  da  er  selbst  die  Dame  an  Angina  behandelt  hatte, 
und  wurde  um  so  unangenehmer,  als  wir  ihm  die  Charakterfestigkeit 
der  Patientin  nicht  glauben  wollten,  vielmehr  ihm  eine  zu  naive  Welt- 
anschauung zur  Last  legten.  Wir  gelangten  weder  zum  richtigen  Kran- 
kenexamen noch  zu  andern  Untersuchungen.  Nach  einigen  Monaten 
wurden  wir  wieder  gerufen,  und  zwar  durch  einen  andern  Arzt,  der 
wegen  Hinzutritt  von  Tophen  an  den  Schienbeinen  beigezogen  war, 
und  nach  richtig  gestellter  Diagnose  ohne  alle  Umstände  ein  energisches 
Elrankenexamen  anstellte,  welches  ihn  sogleich  zum  Ziele  führte,  da 
die  Patientin  bei  der  bestehenden  Gefahr  nicht  mehr  zu  läugnen  wagte. 

Alte  Leute  schämen  sich  noch  mehr  als  junge  einzugestehen,  dass 
sie  noch  vom  Teufel  heimgesucht  werden,  und  berufen  sich  lieber 
manchmal  auf  die  Erbstlnde,  indem  sie  sich  älterlicher  Leiden  erin- 
nern, deren  sie  sich  aus  der  Kindheit  wohl  entsinnen Fällt  ih- 
nen eine  solche  Anekdote  nicht  ein,  sträubt  sich  ihre  Pietät  gegen 
dergleichen  Ausreden ,  wollen  sie  sich  entschliessen  flir  den  eige- 
nen Fehler  einzustehen,  so  ziehen  sie  es  vor  diesen  in  die  Jugendzeit 
BU  verlegen^  denn  „denn  Jugend  kennt  nach  den  Naturgesetzen  keine 
Tugend.''  Je  älter  der  Mensch  ist,  desto  weniger  glaube 
man  solche  Mittheilungen. 

Ein  Fehltritt  in  der  Ehe  wird  zuweilen  noch  schwerer  eingestan- 
den  wie  ein  dummer  Streich  in  ledigen  Jahren;  und  wenn  ein  Ehe- 
mann nicht  mehr  ausweichen  kann,  so  gesteht  er  zuweilen  lieber,  dass 
er  als  Unverheiratheter  inficirt  gewesen  sei,  da  es  ihm  mit  Recht  gleich- 
dünkt, ob  der  Arzt  den  Zeitpunkt  der  Infection  kennt  oder  nicht. 

Diese  und  ähnliche  Motive  sind  Schuld  daran,  dass  wir  bis  heute 
noch  mit  der  langen  Latenz  der  Seuche  irre  geleitet  werden.  Sie  be- 
steht in  allen  Fällen  der  Art  von  Zeit  zu  Zeit  wahrnehmbar,  und 
pflanzt  sich  fort,  bis  sie  durch  irgend  eine  Gelegenheitsursache  zum 
Ansbmch  kommt.  Der  Hauptgrund,  warum  eine  Syphilis,  welche  die 
Wehraktion  des  Organismus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bekämpfte, 
snm  Ausbruch  gelangt,  liegt  in  Abnahme  der  Kraft  durch 
wiederholte  Einwirkung  des  Contagiums,  durch  Strapatzen, 
Excesse,  höheres  Alter.  Unter  günstigen  Bedingungen  kann  eine  secun- 
däre  Seuche  nach  mehrfachen  eigenen  Erfahrungen  bis  zu  10  Jahren  sich  un- 
ter geringf&^gen,  wechselnden,  jedoch  nachweisbarenSjmptomen  hinziehen. 

Die  Drüsen  des  Ljmphgefasssystems  scheinen  vorzugsweise,  wenn 

auch  nicht  allein,  die  Stätte  zu  sein,    in    welcher  die  successive  Abla- 

gening  nnd  Abkapselung  erfolgt.  Zweimal  haben  wir  sie  in  der  secun- 

:dären  Syphilis  stark  betheiligt  gefunden,    in  grösserer  Ausdehnung  in- 

nnd  stellenweise  erweicht    (siehe  die  bei  der  Leberaffection  mit- 
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getheilte  Kranken geacbiclite  and  Leichenbefund).  Oduigt  i 
Ablagerungen  Gifl  in  den  Kreislauf,  so  kann  es  dureb  Nieren,  1 
und  Speicheldrüsen  ontfemt  werden,  oder  alter  zu  neuen  I^sudal 
Anlaas  geben,  deren  Produkt  das  Schicksal  der  früheren  theilL 
BO  ist  der  Prozesa  denkbar,  und  der  Ausdruck  „Latens"  i 
mit  dem  Worte  , Schleichen"   vertanscht  werden. 

iJie  Möglichkeit  einer  wirklichen  Latenz  besteht  nur  wK 
der  Dauer  einer  Abkapselung,  und  hat  daher  nur  die  kurze  Fria 
einigen  Monaten,  bleibt  aber  durch  Wiederholung  des  Prozesses  nat 
unbestimmt  lange.  Es  kann  daher  auch  der  Fall  eintreten,  daas  ün  n 
bar  gesunder  Mann  seine  erst  kürzlich  angeheiratete  Frau  am 
ohne  vor  der  Ehe  ein  sichtbares  Symptom  der  Seuche  aa  sieb  gel 
zu  haben.  Nicht  weniger  ist  ein  solcher  Mensch  In  der  Lage,  k 
Kinder  zu  erzeugen,  ohne  eine  Älinung  von  der  Beimiscfanng  zafc 
welche  er  dem  Keime  gibt  So  lassen  sich  Fakta  erklären,  die  eben  so  i 
vorkommen,  als  dcron  Erklärung  meistens  sehr  verkehrt  versucht 

Gerade  ao  wie  in  dem  Erwachsenen  eine  Latenz  der  Sj 
nicht  denkbar  ist,  dürfen  wir  auch  die  nnsichtbare  Existenz  der  S 
im  Neugebornon  nicht  annehmen,  nm  so  weniger,  als  nrnfangreicb 
kapselungen  im  Foetua  nicht  vorkommen.  Die  Webraktionen  de*, 
lebensfähigen  Kindes  sind  so  gering,  dass  derartige  Deposit»  nid 
Stande  gebracht  werden,  sondern  die  vorhandene  Infection  sich 
Deutlichkeit  ausspricht,  allerdings  das  eine  Mal  mehr,  das  sodert 
weniger  nnd  liir  die  Erkenntniss  schwieriger. 

Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Latenz  bis  in  ein  we 
Alter,  selbst  bis  zur  Pubertät  hinauf,  ist  eine  gans  und  gar  nnbal 
denn  bei  genauer  Untersuchung  der  fraglichen  Fälle  finden  wir  du 
facbo  Beweiae,  dass  die  Seuche  sich  schon  früher  durch  untergeon 
der  Beachtung  leicht  entgehende  Affectionen  angemeldet  bat.  l 
ist  sie  nur  dessbalb,  weil  wir  nicht  den  richtigen  Ausdruck  fu 
Summe  vorhandener    kleiner    Gebrechen    finden,    die  später  enrac 

Betrachten  wir  die  nilheren  Verhaltnisse  der  kindlichen  Sjr 
im  folgenden  Kapitel. 

Die  congenitale  Syphilis  **). 

So  aebr  auch  die  Vorgiingc  bei  der  Zeugung  in  ein  geheii 
volles  Dunkel  gebullt  Pintl,   ao   entnehmen   wir   doch   aus  i 

*}  Vergl.  MicbiBÜB  Biilrlge  tum   Wesen   und  Tharaple  Jer  StpUü«.  I 
der  k.  k.  QeBollBchaft  der  Arnte  in  Wien,  186«    Heß  VU. 
**)  Vergl.  Von     Hnsen     Dber    ,!ii>    NaclikoinmcnschaR    d«T    S^pU 
Bjphil.  Band  11    ISttO  p.  48:t. 


taten  mancben  Anhaltspunkt,    welcher  den  Antheil   der  beiden  Aeltern 
an  der  Erkrankung  des  Foetus  an  Syphilis  darthut. 

Von  vielen  Seiten  wird  ernstlicher  Widerspruch  gegen  die  That- 
sache  erhoben,  dass  der  Vater  dem  Keime  direkt  die  Syphilis  mittheilen 
könne,  so  zwar,  dass  das  Kind  mit  der  vorhandenen  Seuche,  die  allein 
vom  Erzenger  stammt,  auf  die  Welt  kommt.  Diese  Opposition  sucht  ihre 
Grundlage  in  dem  wunderbaren  Faktum,  dessen  Zustandekommen  als 
Bedingung  die  Beimischung  einer  sehr  homöopathischen  Dosis  des  Gun< 
taginm  nach  allen  Grundsätzen  der  Philosophie  voraussetzt  Wir  ge- 
stehen, dass  wir  kein  Freund  des  Wunderbaren  sind,  müssen  jedoch  zu- 
geben, dass  syphilitische  Väter  oft  kränkliche  Kinder  zeugen,  und  dass 
die  Sprösslinge  nach  einer  Reihe  sichtbarer  Vorläufer  deutliche  und 
unverkennbare  Zeichen  der  schweren  Seuche  an  sich  tragen*). 

Die  gittige  Wirkung  des  kranken  Sperma  muss  eine  äusserst 
schwache  sein,  da  es  bei  den  geringsten  deletären  Eigenschaften  die 
erste  Geiassanlage  des  Kindes  vernichten  würde,  und  diesem  Umstände 
mag  es  zuzuschreiben  sein,  dass  der  Foetus  sich  nicht  allein  lebens- 
fllhig  heranbildet,  sondern  auch  nicht  so  schwer  erkrankt,  dass  er  sein 
Leben  bald  nach  der  Geburt  bedroht  sähe. 

Gewöhnlich  sind  es  nur  leichte  Mahnungen,  welche  übersehen 
werden,  die  den  Arzt  erinnern  könnten,  dass  das  Kind  ein  e  augeborne 
Seuche  in  sich  trage.  Catarrhe,  Aphten,  leicht  verlaufende 
Hautausschläge  u.  s.  w.  beginnen  die  Reihe;  später  erfolgen  Af- 
fectionen     der    Drüsen,    der    grossen  Bauchdrüsen,    der 


•)  Lucas  Trut6  de  l'h^r^dit^  natureUe  I.  II  Paris.  1847.  50.  Dass  der  Vater 
auf  den  Keim  die  Seuche  überträgt,  sagt  zuerst  ParaceUus  (1530))  dann 
Mathiolus  (1538),  Massa  (1552).  Fallgim  (1555)  bemerkt  die  Selten- 
heit des  Vorkommens.  Auch  Angerius  Ferrerius  (1553),  Pet.  Ha- 
schardus  (1554)  unil  Uieron.  Capaaceius  nehmen  schon  3  Infektions« 
weisen  des  Fdtus  an,  durch  Väter,  die  Mutter  und  während  der  Schwanger- 
schaft. Aehnliches  findet  man  bei  Rondelet  (15B0)  und  Pare  (1575).  — 
Silratius  (1601),  Budlus  (IBOl),  Schmidt  (1H54),  Ole  Barch  (1B73), 
Guyon  Dolois  (1673),  Koberg  (1702),  Düttel  (1702),  Boerhave 
(1713),  Astrus  (1736),  Fahre  (1748),  Levret  (1733),  Sanchoz  (1786). 
Gegen  diese  wohlbegrUndete  und  jetzt  allgemein  angenommene  AuHieht  treten 
Hunt  er,  Broussai's  Schule  selbstrerständlich ,  dann  Abernethey,  A. 
Cooper,  Brodie,  Lee,  Girtanncr,  Walch,  Hahnemann,  Kluge, 
Fricke  u.  A.  auf.  Lucas  hat  dabei  jedoch  einige  Illusionen,  wenn  er 
di#  Srbliehk^sit  namentlich  vom  Vatier  auf  den  Sohn,  Ton  der  Mutter  auf  die 
Tochter  voringsweise  annimmt. 
lUCHAEUS  Comp.  d.  Syphilis-Krankheiten,  e.  Aufl.  10 


Lunge  und  der  KnocheD.  Gesund    i  tu  engeren  Sinni 
Wortes  ist  keinKind,  welcLes  später  ernstlich  erkn 
es  entwickelt  sich  unter  mannigfaclieu,  wenn  gleich  nicht  immer  i 
liehen  Hindernissen,  bis   endlich  bei  Zunahme  der  orgsnischea    TlUUifi 
keit  dos  Leiden  sieb  in  seinen  charakteristischen  Marken  offeobut*^. 

So  faeisst  es  im  ersten  van  Sigmund  1.  c.  mitgetheüten  Ftl 
daes  K.  Anton,  welcher  im  1 S.  Jnhre  Ton  Knochensyphüis  beiaDi 
wurde,  wesentlicb  gesund  gewesen  sei,  und  nur  an  Calarrhfl^ 
Schnuplen  und  RL  euni  at  iamen  gelitten  habe.  —  Ferner  rf 
Nr.  11,  dass  H.  Josef,  12  Jahre  alt,  kaum  wie  ein  achtjlbrigtr 
Knabe  entwickelt  war,  der  deutliche  Ausbruch  der  Syphilis  a 
folgte  erst  mit  dem  10.  Jahre.  Der  Kranke  war  stets  mager  n ad  kill 
kelta  vielfach,  ohne  dass  die  Aeltem  die  Form  der  Krankheit  niki 
bezeichnen  kennen. 

Diese    Ansicht    gilt    nnr    für   die    FiOle,    wo    die  Oesuadhill 
der    Mutter    Torauegesetzt    wird,    denn    solche,    wo    die  Motbr  ^ 
vom  Vater  gleichzeitig  inficirt  wurde,  kommen  vorlänSg  nicht  in  Betnekl 

Uns  sind  nur  zwei  Kranke  vorgekommen,  bei  denen  der  Kub* 
weis  wenigstens  annähernd  geliefert  werden  kann,  dass  der  Vater  dir 
Veranlassung  zu  einer  secundären  Seuche  war. 

Der  QjShrige  Knabe  eines  Oltiziers  war  in  seiner  Entwieklus; 
sehr  zurückgeblieben,  und  wurde  uns  wegen  seines  widerwirt^o  G*- 
ruchs  aus  der  Nase  vorgestellt.  Bald  zeigte  sich  eine  partielle  SttfOf- 
stration  der  Scheidewand,  und  gleichzeitig  schwoll  die  recht«  Tüiiu» 
untern  Ende  an.  Zwei  Kinder  waren  früher  gestorben,  die  Hutler  «v. 
so  weit  sichtbar,  gesund  und  noch  gut  erbnlten.  Ohne  befragt  za  kü. 
erzählte  der  Vater,  dass  er  selbst  an  Tophi  der  Schienbeine  ror  viden 
Jahren  gelitten  hatte,  und  bis  kurz  vor  seiner  Verheiratung  mehrert 
Male  von  Ausbrüchen  der  Syphilis  an  den  Tibien  heimgesacbt  wordta 
war,  wesshalb  er  genöthigt  gewesen  sei,  eine  wiederholte  Kur  durrb- 
zumacfaon.  Selbst  noch  in  der  Ehe  habe  er  blutreinigende  Mittel  ers- 
ten, und  Seebäder  gebrancht,  „um  die  liesto  zu  verwiach«ii*,ii 
er  eine  Migraine  bekam,  die  aul  Syphilis  bezogen  wurde.  Der  Knabt 
wurde  mit  Merkur  geheilt.  Leider  ist  dieser  uns  allein  vorgekomiMM 
Kranke  von  der  Mutter  nicht  ernährt,  sondern  von  einer  Amms  ^Bili^l 
worden,  von  welcher  die  erstere  Manches  zu  erzählen  wnsste,  an  M 
aus  Eitelkeit    für    sich    oder    ihren    Gatten,  sei  es  aus  andern   Bewcf- 


*)  Vergl.  Sigmund,  Zdticbrift  der  k.  k.  Gcaellecluft  der  AatU  ü 
geerbt*  Kjlaohilufpliilu,  1858,  Nr.  i. 
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gründen,  das  wissen  wir  nicht.  Doch  halten  wir  es    ftir   nöthig,  diesen 
Znsatz  des  allgemeinen  Interesses  wegen  zu  machen  *). 

Auch  Troussean  führt  ein  sehr  beweisendes  Beispiel  an.  Ein 
junger  Arzt  zog  ihn  zu  Rathe  wegen  der  Affection  seines  mit  Syphilis 
gebomen  Kindes.  Schon  irüher  abortirte  dessen  Frau  einmal,  und  die 
Frucht  war  mit  Pemphigus  behaftet.  Die  Frau  war  vollkommen  wohl, 
jedoch  litt  der  Gatte  an  Exostosen,  auch  hatte  er  nächtliche  Kno- 
chenschmerzen. Derselbe  gestand  auch  ein,  syphilitisch  gewesen  zu  sein, 
hielt  sich  jedoch  ftir  gründlich  geheilt. 

Der  Einfluss  einer  mütterlichen  Erkrankung  an  Syphilis  ist  ungleich 
grösser  als  der  des  Vaters,  und  nicht  allein  nach  allen  Richtungen  sicher 
gestellt,  sondern  auch  durch  eine  sehr  reiche  Statistik  belegt.  Jedes 
Accouchement  von  Bedeutung  ist  im  Stande,  alljährlich  eine  Anzahl 
Beispiele  zu  liefern,  dass  i'rühreife  Früchte  und  ausgetragene  Kinder 
mit  den  Merkmalen  der  Syphilis  auf  die  Welt  kommen,  deren  Mütter 
entweder  schon  zur  Zeit  der  Empfängniss  oder  während  der  Schwanger- 
schaft an  secundärer  Lues  erkrankten. 

War  die  Mutter  zur  Zeit  der  Empfslngniss  oder  bald  nach  der- 
selben secundär  inficirt,  so  trägt  sie  in  den  seltensten  Fällen  ihr  Kind 
bis  zur  Reife,  sie  erleidet  bald  früher  bald  später  einen  Abortus.  Kom- 
men bei  einer  Frau  vielfache  Abortus  vor,  so  rnuss  man  bei  Abwesen- 
heit anderer  triftiger  Gründe  immer  die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Eheleute  auf  Syphilis  prüfen,  und  man  wird  nach  der  Ansicht  erfahrener 
Geburtsärzte  häufig  bei  dem  Manne  oder  der  Frau  Spuren  davon  an- 
treffen. Primäre  Affectionen  kommen  dabei  natürlich  nicht  in  Frage, 
und  Baum^  bemerkt  schon,  dass  deren  Anwesenheit  für  die  Geburt  des 
Kindes  ganz  gleichgültig  sei.  —  Merkwürdig  bleibt  es,  dass  bedeutende 
Aerzte  die  sichere  Erfahrung  mittheilen  können,  wonach  ein  Kind 
vomVater  dieSyphilis  erhält,  ohne  dass  dieses  während 
des  intrauterinen  Lebens  dieMutter  ansteckt**).  Vielleicht 
enthält  das  Sperma  nur  eine  Spur  von  Contagium,  welche  höchstens  auf 
den  Keim  wirkt,  und  der  Organismus  des  Kindes  reproducirt  es  nicht 
massenhait  und  concentrirt  genug,  um  es  dem  resistenten  Organismus 
dea  Erwachsenen  einimpfen  zu  können.  So  weit  die  Theorie....!  — 

In  der  zweiten  Schwangerschaftsperiode  scheint  der  Einfluss  auch 
noch  ungleich  grösser  zu  sein,  da  in  den  ersten  Wochen  derselben  die 
meisten  Frühgeburten    eintreten,  an    denen  Spuren   der  Syphilis    uach- 


*)  Zur  Zeit  der  2,  A^age  sind  wir  in  der  Lage,   aus    eigener  Praxis    zwei  neue 
und  sieliere  Belege  mittheUen  zu  können. 
**)  ITgl.  Ton  Bösen.     Behrendts  Syphilidol.  II.  4  und  1.  c  111.  2. 
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«(.■islmr  sind,  die  nlur  RUcli  fehlen    können.  Viele  Ftüclite  gehen  kl 
Tor  der  Ecitbindung  ku  Gnindu.    Die  Frauen  ilihlen  oft    mehrere 
lan^  keine  Kindesbewegungen  melir,  und  gebären  die    todten,  odergw 
schon  iu  der  Fäulniss    begriffenen    Kinder,    die    in    der  Kegel  Z«iclü| 
der  Seuche  mit  sich  führen,  wenn    die  Mutter  nicht    einer  'Behuiilliq 
zeithor  unterzogen  war.  i 

Ohne  nun  auf  die  Unterauchiing  der  abortiv  «a  Ortinde  gegti 
genen  Früchte  uns  einlassen  zu  können,  oder  nul  die  TodtgebncM 
weitere  Kückaicbt  nehmen  zu  wollen,  betrachten  wir  die  eben  gebonM 
Kinder.  Die  meisten  tragen  scbon  hochgradige  Zeichen  der  Seuche  ■ 
sich,  wenn  die  Mnlter  niclit  iu  Behandlung  stand.  Viele  kummeit  »cbot 
mit  Pemphigus  zur  Welt,  und  sterben  in  kUrzeef  er  Frist,  andere  tngai 
milde  Exnntliemo  nnd  SchleimhaulafFectionen,  welche  rasch  suoebni«. 
und  mit  den  allerseltcnsten  Ausnabmeu  gehen  die  Neugebomen  die«t 
Kathegorie  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  xa  Grunde,  welcher  Änfr 
gang  vom  ersten  Jfomenlc  des  Süssem  Lebens  «n  tsr  , 
gezeichnet  ist. 

Primfire  Syphilis  wird  bei  den  Neugebornen  >tf 
dem  Wege  der  Gehurt  kaum  schädlich  wirken,  d«  «e,  «h 
schon  Canstatt  richtig  bemerkt,  die  Vernix  caaeofa,  Bchtibtt.  Dm  ic 
keine   primäre  Ansteckung  dieser  Art  bekannt  geworden. 

Gldcklicher  ergebt  es  einer  kleinen  Anznhl,  die  woIJ  Sparen  at 
Welt  bringt,  jedoch  solche,  die  der  Arzt  selbst  leicht  übersiebt,  oA* 
anders  deutet.  Immer  ist  das  Kind,  welches  frUbcr  oder  spfiter  urciu- 
däre  SyphüM  wahrnehmen  Iftsst,  schleclit  entwickelt,  und  jedesmal  i* 
der  Arzt  im  Stande,  es  wenigstens  als  ungesund  zu  bezeii:hnen.  !)■« 
Haut,  wenn  sie  kein  de\itlicbes  Exanthem  flihrt,  ist  immer  EchmatDJt. 
gelblich  tingirt,  trocken  und  unelastisch.  Nach  einiger  Zeit,  wu  Catarrfe 
Dyspepsien  und  Durchfklle  geherrsclit  haben,  verliert  wiederum  i» 
kleine  Contingent  einige  an  Eriimpren,  (Blutvergiftung),  und  man  fiiri« 
in  der  Leiche  nichts,  als  Blutzersetzung,  d  i  e  man  mehr  hehanpirt 
ala  man  sie  beweisen  kann.  Zur  Zeit,  wo  wir  mehrfach  Rck- 
genheit  hatten,  todte  Kinder  syphiKtischer  Aelteru  xxi  nnteniKbtt 
dachten  wir  noch  nicht  an  die  VerSndeningen  in  den  LympKdriMM 
zumal  diese  hier  ein  hohes  Interesse  haben  würden,  nnd  wir  kfinalfl 


h  Bnd  die 


nicht  dringend  genug  /ur  PrJlparat  ion  der  Lym  phkoatfl 
Botcher  Ki  ndor  1  ei  che  n  auffordern. 

Bei  der  kleinen  Zahl    syphilitisch    geborner  Kinder,    welche  im 
ersten  Monat    überleben,    treten    die    Erscheinungen    deutlicher  bcr«r 
die  Krankheit  nimmt  denselben  Charakter  an,  den  wir  an  kteiil 
ideni  wahrnehmen,  welche    durch  Mutter,    Amme,  WSrterinncn  ti    I 


wie  immer,  direct  oder  nacli  ilem  Verlauf  primärer  GeattwUre    aecun- 
dXr  erkranken. 

Macht  Dicht  ein  anhnltender,  schwer  y.u  besiegender  Durchfall, 
und  zunehmende  Atrophie,  schmutzig  gelbe  Haut,  greisenähnlicheB  Aus- 
sehen, Glanzlosigkeit  der  Augen,  schu-ere9  Athmen,  g^inz  rnhiges  Liegen 
oder  meckerndes  und  pfeifendes  Schreien,  Bronchialcatarrhe,  in  Verbin- 
dung mit  irgend  einem  minder  deutlichen  Schleimhaut-  oder  Hautzeichen 
namentlich  chronischer  Nasencatarrh  den  Arzt  aufmerksam,  zumal 
wenn  er  die  Verhältnisse  der  Aeltern  kennt,  so  musa  ihm  ein  Ery- 
them später  auffallen,  das  sich  an  den  Genitalien  und  der  Äfter- 
gegend,  den  Handtellern  und  den  Fusssohlen  zeigt.  Macula,  Papula, 
Psoriasis,  Rhagaden  geacliwüre  können  sich  überall  und  namentlich 
auf  den  LieblingsplStzen  entwickeln,  Rachen ezsudate  treten  noch  auf, 
Condylome  und  deren  weitere  Entwicklungsstufen  entstehen  und  wuchern, 
jedoch  weiter  gedeiht  die  Krankheit  nicht.  Sie  liült  sich 
im  kindlichen  Alter  bis  zum  6.  Jahre,  seltener  früher  und  hüufigcr 
spKter  in  den  Grenzen  des  Stadiums ,  welches  wir  als  condylomatöses 
bezeichnet  haben,  und  das  Kind  geht  früher  zu  Grunde,  bevor  die  zweite 
Serie  der  AfTectionen  sichtbar  werden  kann.  Od  entwickelt  sich  auch 
NomR,  die  jedoch  nichts  Eigenthümliches  hat,  da  sie  bei  vielen  Kin- 
dern, welche  in  ärmlichen  Verhältnissen  leben,  auftritt.  Sehr  charak- 
teristisch sind  immer  die  rissigen,  encoriirten,  mit  einem  Essudathauch 
überzogenen  Lippen  und  Mundwinkel,  oft  bei  gleichzeitiger  Affection 
des  Afters  und  der  Nasen  Schleimhaut,  EpiJerraiaubachuppung  der  Fuss- 
eohle  und  des  Handtellers,  dunkle  rotke  Flecken,  die  stoHenueise  bis 
KU  aecernirenden  Flächen  vorscbreiten . 

Nach  Hauner's  Vorfrag  im  ärztlichen  Verein  zu  München  18S7  *) 
wird  schon  bei  Kiudern  unter  einem  Jahre  Ozaena  beobachtet;  anch 
Ecthyma  und  Periostitis. 

Mit    der  Entwicklung    des  Kindes    ist    die  Möglichkeit    gageben, 
^Amt  tiefer  eingreifende  Eruptionen    der  Syphilis    beatehen,    ohne    das 
^^■Sien  sofort  zu  gefährden,  und  nach  dem  G.  Jahre  beginnen  tuberkulöse 
^^Hine§Be    der    Haut,    Lnpua^eschwüre,    Knochenleiden,    und    die    ganze 
^^Beibe  schwerer  Folgezustände,  welche    wir  beim  Erwachsenen  beobach- 
tet haben.  Die  Mehrzahl    wird    von    den  sfärkeron  Exacerbationen  der 
Senche    gegen    die  Pubertät    hin    befallen,    als    ob  die    Natur  die  ver- 
meiirte  Resistenz  des  Körpers    abwartete,    um  einen    für  den  Patienten 
leichteren    Kampf  vorzubereiten.     Diese    teleologische    Anschauung    ist 
'■jedoch  in  der  Wirklichkeit  zu  begründen,  denn   das  zarte  Alter  wiirde 

n  d'i  SjplulidoioBie.  Nvu.>   Kdlic,  U.  1.   Heft  3 


nicht  verEchnnt  werden,  wir  wUrdfii  nuch  liüiifig«  and  schwere  LA^ioDt 
antreffen,  reichte  Dicht  Bcbon  citie  tiefere  Alteration  der  Blntmiseha 
in  Verbindung  mit  geringerem  LokRlleiden  hin,  den  Mechaubinus  d« 
organischen  Lebens  diireh  scheinbar  ganz  andere  Krankheiten  mmätim 
stand  2u  bringen.  Viele  sterben  an  blutigen  Diarrhoeen  und  Grbrocfaaih' 
oder  aie  enden  plützHch  uhne  Bichthare  nähere  Ursache. 

Nach  TrouB§eau's  klinischen  Vorträgen  *)  ist  die  angebomr  Sy- 
philis der  Kinder  viel  bedenklicher,    sts  die  Bpäter    znlüllig  erworb*!»', 

Gublorgibt  an,  dass  die  Leber  der  mit  angeborner  Seuch«  Behaf' 
telen  auffallend  gelb,  hurt  und  vergrössert  sei  (C'irrbosis).  Trous 
legt  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Coryisa,  die  sich  gewöhnlich  als  entM 
Symptom  swischen  dem  IS.  his  30.  Tage  zeige  und  sehr  hartnäckig*^' 
sodann  auf  Laryngitis  und  enlBprecbende  Heiserkeit.  SpKter  ulci 
die  Weichtheile  der  Naae,  Knorpel  und  PIlugacharbein  gehen  zn  Grnnii^ 
und  die  Nase  lällt  ein;  die  Wimpern  fallen  aus,  und  die  Augenliri 
wachsen  nicht.  Er  warnt  vor  Verwechslung  der  genuine»  Diphterilil 
mit  Syphilis. 

Sehr  viele  syphilitisch  geborene  Kinder  werden  s|>Üter  von  Lm- 
gentuberkulose  **)  belalleu,  und  ein  grosser  Theil  jeuer  Krankheit^nipp(V 
die  man  als  Serophelu***)  hezeichuet,  gehört  der  angeborenen  8eofl« 
an.  Uie  van  Einigen  angenommene  Uachitis  syphilitica  cxiBtirt  aicbt. 
es  fehlen  dafür  alle  Beweise. 

Die  Syphilis  als  Endemie. 

DerSibbens  {England),  die  Radesyge  (Norwegen),  die  HowUcbe, 
Ditmarsche,  JütlandiBcbo  und  Lithauische  Seuche,  der  Boatn  |_W«Ilt 
chei),  tVnga  (SerhianJ.  Male  di  Skertievo,  Falcadina  (Österreichische 
Küstenländer),  Orchida,  Spyrokolon  (Griechenland)  u.  s.  w-  sind  n»cli 
den  neuesten  Untersuchungen  durchaus  nicht«  Anderes,  nls  die  schwe- 
ren Formen  der  Syphilis. 

Was  die  Küstenländer  der  k,  k.  Staaten  anbelangt,  so  verweisen 
wir  auf  die  Mittheilungen  Sigmund's,  welche  derselbe  in  den  Ho- 
Datshefteo  der  k.  k.  GeBellschaft  der  AcKila  in  Wien   185S,  L  II.  III. 

■|  Babrsnd'i  SypbUidoIngic  I.  c. 
•*)  Btdnkr    die  Kruikheiten  der  NeuKebnroiiPii  und  SüugUns».    Wie»   «ISO— äl. 
IV.  p.  25«— aö6.  Wiiliijk.  Pr^er  ViorleljihrM.chrift  185«  p.  I— S«. 
**')  Udber   S\-pbilis  »U  Scrophrln    verüt.  Chi|>««a  UJnKiire    i>ur    U   M()ubb»  da  li 
Sypliili"  S  Lron  1885.  —  Riford's  pr»kti»che  Abhuidlun|{<.n  uhi^r  di«  *ti 
Krankh.  Lciprig  1838.  p,  S28.     Muckenxie  Prag   Vicrteljtlu-Mirhrtft  IS» 
pag.  41.  — Hnfeland  übur  die  Scropholkrankhoit  |8|B  p.  20.—  Rekri 
Prsg.  Vienol)»hre»»iJirift  18Sä  p.  31.  —  UererKiE.    TnilÄ  |,r»t.  dn  ouli- 
difls  d«  h  pMu.  Psrii  1857.  p.  18—19,  li»-ÖI,  6M— T". 
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und  IV.  veröffentlicht  hat.  Wir  wollen  es  vermeiden,  umfangreiche  Ar- 
beiten wieder  zu  geben,  damit  nicht  das  Volum  des  vorliegenden  Wer- 
kes nnnöthig  gesteigert  werde,  und  weil  wir  nach  Kräften  dem  Vor- 
satz treu  geblieben  sind,  wo  möglich  nur  das  vorzulegen,  was  das 
eigene  ürtheil  zu  bemessen  vermag,  und  beziehen  uns  daher  auf  die 
citirten  Berichte. 

Aus  der  Arbeit  Sigmund^s  und  aus  den  Mittheilungen  unseres 
hochverehrten  Freundes,  des  Stabs -Fei  darztes  Dr.  Flögl,  der  gleichfalls 
an  Ort  und  Stelle  Untersuchungen  anstellte,  geht  auf  das  Unzweifel- 
hafiteste  hervor 

1.  dass  jene  Leiden  zum  Theil  die  angeborne  Sy- 
philis betreffen; 

2.  dass  sie  nicht  weniger  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  erworben  werden; 

3.  dass  sie  sich  ohne  Coitus  in  den  Familien  durch 
die  verschiedensten  Arten  der  Berührung  fortpflanzen; 

4.  dass  die  ersten  Entwicklungen,  Formen  des  con- 
dylomatösen  Stadium,  ganz  gewöhnlich  tibersehen,  und 
nur  die  schweren  Leiden  als  zur  Endemie  gehörig  be- 
zeichnet werden; 

5.  dass  die  wahrhaft  antisyphilitischeKur  das  ein- 
zige und  gründliche  Verfahren  ist,  die  Krankheit  zu 
beseitigen; 

6.  dass  die  Errichtung  vonSpitälern  un  ter  Aufsicht 
desStaates  und  Anordnungen  von  nothwendigen  Zwangs- 
massregeln die  Endemie  auf  ein  so  geringesMass  zurück- 
führen, dass  diese  Bezeichnung  zu  viel  sagend  wird. 

Bevor  wir  die  Analogie  durch  einfache  Aufzählung  der  hieher 
gehörigen  Gebrechen  weiter  darthun,  bemerken  wir,  dass  wir  schon  18S6 
in  dem  Monaihefle  VIL  und  VO.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  uns  zu  dem  Ausspruch  veranlasst  sahen,  „dass  auch  in  den  Bergen 
am  Lago  di  Como  und  auf  den  Puszten  Ungarns  der  Beschreibung  nach 
dieselben  Leiden  vorkommen,  welche  nach  Nord-Italieu  die  Horden 
Oaribaldi's  getragen  haben,  und  welche  die  naiv  gebliebene  Bevölkerung 
der  Lombardie  gegenwärtig  noch    als  zufällige  Erkrankungen  ansieht.^ 

An  keinem  Orte   werden  sich  diese   Krankheiten   als    Endemien, 

als  deren    Urheber   Geschichte   und  Volkssage   meistens  Soldateu    ver- 

Bchiedener  Stämme  bezeichnen,  erhalten,  und  zwar  desshalb  nicht,  weil 

die  Staaten  (wir  reden  von  den  civilisirten)  deren  Aufkommen 

durch  Errichtung  von  Spitälein  begegnen,  und  die  Wissenschaft  so  « 

Vorgeschritten   ist,    dass    sie    n\\t    ein^r    Stols?    erw^okoQ 


rheil 


Vulke 


u  lIuHe  eilen  kAnu. 
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)  der  Anstalt,  «fkh* 


Wir  BBgen  „Stolz  erweckend." 

weiter  beweiaen,    hIh  daBs  wir  der  vi 

des  Spitals  zu  Portore   zwei  Dnten  entlehnen. 

Im  Jahre  1818  befanden  sicl»  I8SS  Kranke 
dem  Staate   102,86.1  Gulden  0.  Mze.  kosteten. 

im  Jnbre  18.'!^  befanden  sieb  299  Kranke  dnselbet,  die  «toca 
Aufwand  von  23,337  Gulden  verursacliten. 

Allerdings  sind  einige  fremdartige  Leiden  in  beiden  Eobrikca, 
doch  würde  deren  Beseitigung  dua  VerbKltnins  eber  giinstiger  als  u- 
vortbeilhafter  beransstellen. 

Ausser  dem  Urtlieile  Sigmund's  liegen  eine  Menge  Arbeiten  tos 
Commisaionen  imd  »ehr  wohl  unterrichteten  Aorzten  der  betreffend«! 
Lttnder  vor,  welche  jedem  faHigenosscn  die  Ueberzeugnng  veracbaffei. 
daxa  die  gräASÜchen  Endemien  nur  Leiden  an  Syphilis  sind,  und  indem 
wir  die  Scbilderungen  derselben  lesen,  indem  wir  einen  lieferen  Blick 
in  dsB  Unglück  der  befallenen  Völker  machen,  indem  wir  zngleichili« 
wahrhaft  beglückenden  Resultate  der  mercuriellen  Therapie  ins  Ao^ 
fassen,  können  wir  den  Auabnieh  des  Unwülena  kaum  Terhindern,  den 
wir  bei  der  leicht  lertigen  AnRchauitngsweiye,  oder  der  gewiaseolosn 
Anpreisung  der  Mercur- Surrogate,  welcheu  Namen  und  Form  sie  immer 
besitzen    mögen,    von    Seiten    einiger    Faehgenosscn    empfinden.     W  t  r 

neb  des  Hcr- 
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curs  in  der  Syphilis 
wo  die  Seuche  das  M 
gehe  dort  in  die  Hill 
derWohlhabenden,  in 
Angstrufe  der  Bevöll 
zeuge  sich,  dass  ke 
und  schändlich  angi 
jede  Krankheit 
der  Welt,  und 
der  Staaten  .  .  .  .  t 

Aas  Sigmund'a  Berichten  entnehmen  wir  die  That^ache,  weicht 
wir  schon  lür  unsere  spKten  Formen  der  Syphilis  bezeichi 
in  den  ala  besondere  Endemie  bezeichneten  Krankheiten  die  AnfAOg» 
Stadien  llberiiehen,  oder  ganz  anders  gedeutet  werden.  Znmnl  dort 
das  Leben  der  Civiliaation  noch  keine  tiefe  Wurzel  genchlageD  luit, 
kümmert  sich  der  Mensch  wenig  nin  einen  spärlichen  AnsachlAg,  eine 
leichte  Angina  u.  s,  w.  Erst  wenn  sein  Schädel  eitert,  die  Nase  schwiHi. 
I^nocheu  ansgesluesen  werden,  der  Oanmen  durchbrocben,  die  Sprach 


ewärt,  zweifelt,  der  reieo  dahin, 
rk  des  Volkes  ergriffen  hat,  iti 
■,n  der  Armen  oder  in  die  Fsmiliea 
lie  Spitäler,  welche  der  Staat  dem 
völkernngzugestchenmusste,  nndliber 
kein  Mittel  mehr  leistet,  als  da«  «d 
ingeklagte  Queckailber.  Hätten  wir  :fir 
liebes  Mittel,  der  ärztliche  Stand  stände  hoch  ii 
Heroen    gehörten  zu    den    ersten    Wttrdeutrtigvni 
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uud  das  Gesicht  entstellt  wird,  die  8chienbeine  schwellen,  und  furcht- 
bare Schmerzen  die  Gedald  erschöpft  haben,  meldet  er  sich  zuweilen 
mit  einem  Leiden,  dessen  Grösse  und  Ausbreitung  er  sich  mit  einiger 
Einsicht  nätte  ersparen  können. 

Wir  brauchen  Übrigens  nicht  in  die  berüchtigten  Bezirke  zu  gehen, 
sondern  können  im  eigenen  Spitale  sehr  häufig  und  namentlich  jetzt 
den  Beweis  liefern,  dass  mancher  Soldat,  der  im  Dienste  wie 
ein  Kind  überwacht  und  selbst  belehrt  wird,  nach  zwei- 
bis  drei  j  ährigem  Urlaub  glücklich  ist,  noch  demMilitär- 
verbande  anzugehören,  damit  er  für  seine  ausgeartete 
Syphilis,  die  er  in  seiner  freien  Zeit  erwarb,  baldigen 
Trost  und  Hülfe  finde. 

Die  Leiden  solcher  Menschen  sind  mit  dem  Male  di  Skerlievo 
durchaus  identisch.  Nasen-,  Gaumen-,  Schädelaffection,  Rupia,  Radesyge- 
Oeschwüre  u.  s.  w.  kommen  selbst  im  eigenen  Wirkungskreise  vor, 
eben  so  wie  in  Wien  auf  Sigmund's  Klinik,  und  tiberall,  wo  es 
Menschen  gibt,  die  sich  vernachlässigen  und  nicht  überwacht  werden 
können. 


Auch  die  Hautaffectionen  unter  der  Form  der  tuberculösen  Ab- 
lagerung und  Schmelzung,  die  Rupia  u.  s.  w.  finden  sich  in  dem  Re- 
gister der  betreffenden  Endemien  wieder. 

Um  noch  einige  um  die  Erforschung  dieser  Volkskrankheiten  ver- 
diente Namen  zu  nennen,  bezeichnen  wir  besonders  Zechin elli, 
Thi^ne  (der  Verfasser  der  Storia  dei  mali  Venerei  in  Vicenza),  V  a- 
lenzasca,  Cambie  ri  (Bericht  an  die  Acad^mie  frangaise  1811'*').  Im 
Norden  gibt  schon  Honoratus  Bonnevie,  Arzt  in  Mandal  1776 
die  richtige  Entstehnngsweise  der  Radesyge  durch  russische  Matrosen 
all;  Cron  erklärte  schon  1769  die  Einreibungskur  ftlr  das  beste  Mit- 
tel gegen  dieselbe;  Steffens  und  Stavanger  1794,  Deegen, 
Tychsen  Beeng  s,  Sund  ins  u.  s.  w.  sprechen  sich  ftir  Identität 
derselben  mit  Syphilis  aus.  Wollten  wir  bekannte  Namen  der  Gegen- 
wart citiren  **),  so  würde  es  daran  nicht  fehlen ;  wir  beschränken  uns 
darauf,  die  wenigen  zu  erwähnen,    welche  wir  der  Arbeit  Sigmund's 


*)  Annali  nnWersali  di  Medicina  compilati  dal  Dre.  Omodei  1810.  B.  XII.  p.  41. 
Sembra     perfettamente    identica     colla    sifilide    epidemica     degli     anni    1493, 
1494  etc. 
**)  Die  schwedische  Endemie  ißt   namentlich    von  Hebra   in    neuerer  Zeit    genau 
siudirt. 


etitneiimcu,  da  unn,  wie  Rcbon    gtttino;!,  Gelegeiibeit    zu    eelbs 
l^tudien  bislang  T1i(^bt  gegeben  war. 

Die  Syphilisation,  ihre  Bedeutung  fär  den  OrganIsmiM 
und  als  therapeutisches  Verfahren. 

Auzias  Turenue  soll  im  AuTange  dieses  Decentiiuni  i 
lieb  durch  InoculaCion  an  AfTcn,  Katzea  und  Hunden  primäre  und 
däie  syphilitische  AtTectionen  erzielt  und  die  UeberzBugang  gewoi 
haben,  dass  die  Thiere  durch  fortgesetzte  Impfung  die  KrsnUieit 
loren.  Wie  dem  auch  sein  möge,  so  steht  es  fest,  dass  Auzias  aiM 
einen  einzigen  Fall  eines  mit  eecundarer  Syphilis  behafteten  ThU 
nachweisen  kann;  kein  Gelehrter  hat  diese  Objecte  gesehen  *).  Rici 
nennt  die  geimpften  Katzen  irräprochable,  weil  sie  kein  Symptom 
Syphilis  darboten,  und  hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  auch  iiir  die  Ai 
ein  gleiches  Resultat  annimmt.  Gesetzt,  das  Geschwür,  welches  ei 
Robert  von  Wel/.  bei  einem  Affen  impfte,  und  von  dem  er  sich  »elht 
einen  Schanker  inoculirte,  wrtre  ein  syphilitisches  Lokalleiden  ge««wo, 
so  hat  weder  er  noch  ein  anderer  darnach  die  spätere  Seuche,  die  wihn 
und  ernste  Krankheit,  beobachtet.  Davon  abgesehen,  war  Auti*> 
Turenne,  wie  die  Ueberschrift  seines  Brieles  an  den  Redactear  da 
t'union  medicale  beweist,  eine  Mittheilung  Pal  it- Rade l's  hekannl. 
welcher  erzählt,  dass  ein  an  inveterirter  Syphilis  erkrankter  Soldu. 
dessen  Leiden  allen  Heilungen  widerstand,  durch  zwei  nachgeimpfte 
Schanker,  die  aut'  den  Ai'm  applicirt  wurden,  geheilt  worden  s«. 

„Le  mcrae  d^lfitfere  pris  d'un  pus  v^roliqne  que  foumissail  d« 

chancres,  inociilö  au    bras  h  Y  aide  d'  une  lancctte,  y  a  fait  naitr« 

deuK  ulcbres  vönWens,    et    11    e'  en    est  suivi  la    gu^naon  mr  an 

Soldat  mine  par  une  Syphilis  ancienne,  rebelle  K  toutes  les  m^thod«-' 

Pe  t  it- Rad e  1.  (Rico rd,  Lettres  snr  la  Syphilis,  2""'  edition,  p,  2tlS). 

Eben  so  musste  er  die  fUr  ihn  sehr  wichtige  Mittheilung  Ca»t(il- 

n  au's  kennen,    derxufolge    die    Prostituirten    nach    mehrfach    erfolgtK 

Infection    längere    Zeit    immun    gegen    Syphilis,    und    erst  spitpr  bm^ 

einem  Cyklns  von  mehreren  Jabren  wieder  befallen  werden,  dem  ebea- 

falls  wieder  eine  Immunitätsperiode  folgt  u.  s.  w.  (In  der  Gazette  dw 

höpitnux  Nr.   1.  1854  von  6  rocca  erzählt,  jedoch  schon  länger  bekaaat 

gemacht.)    Endlich    beobachtete    Änzias    Turenne    auch  die  bm'tM 

iaficirten  Wunden   von  Blutegelstichen    und  dgl.  m.,    welche    bekuBl- 


•)  In 


Zeit  sollen  afplilitische  Thiere  geieigt  worden 
ibet  nooli  niaht  n^obcii,  weil  je^ea  Eiperinirnt  nni 
Prnelben  Amicht  iit  Vtol.  Zciel. 
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lieh  einen  raschen   und    sehr    günstigen  Verlauf   der  Syphilis  durchzu- 
machen pflegen. 

Einmal  auf  das  Studium  der  durch  die  Natur  heilharen  Affectionen 
der  Syphilis  geleitet,  fand  der  geistreiche  junge  Arzt  gewiss  so  viele 
Fingerzeige,  als  er  zum  Entwurf  seines  später  entstandenen  Heilver- 
fahrens hedurfte;  einer  Methode,  die  manchem  Kranken  geholfen  hat, 
manchen  ms  Grah,  oder  an  des  Grabes  Rand^  den  Urheber  in  Verruf, 
und  eifrige  Aerzte,  zu  denen  leider  a\ich  der  Verfasser  in  dieser  Bezie- 
hung gehörte,  auf  Abwege  gebracht  hat. 

Auzias  Turenne  vergleicht  bei  seinen  Vorstudien  die  Syphi- 
lis mit  einem  Wanderer,  welcher  ein  Gebirge  zu  besteigen  hat.  Wie 
dieser,  muss  auch  jene  Klrankheit  den  Gipfel  zuvor  erreichen,  bevor 
sie  in  die  Ebene  wieder  herabsteigen  kann.  Er  findet,  dass  die  Seuche 
um  so  sicherer  getilgt  wird,  je  acuter  sie  verläuft,  und  dieser  Fund 
war  ein  werthvoller,  denn  das  darin  liegende  Forschungsresultat  ist 
ftir  das  Stadium  condylomatosum  ein  entschieden  wahres.  Diesen  Fin- 
gerzeig der  Natur  will  er  benutzen,  er  will  die  Acuität  des  Leidens 
steigern,  damit  die  Seuche  den  Gipfel  baldmöglichst  erreiche,  und  de- 
sto rascher  in  die  Ebene  wieder  lierabsteige.  Das  beste  Mittel  für 
diesen  Zweck  dünkt  ihm  die  fortgesetzte  Impfung  des 
Schankergiftes,  die  Wie  derholung  der  erhaltenen  Dosis 
bis  zur  erwünschten  Reaction. 

Er  impft  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  in  3  bis  4tägigem  Inter- 
vall, einen  neuen  Schanker^  und  ist  der  Höhepunkt  der  Vergiftung,  die 
secundäre  Syphilis,  aufgetreten,  so  ver\delfacht  er  die  Inoculationen 
beträchtlich ,  und  je  mehr  er  alsdann  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Beschleunigung  erzwingt,  desto  rascher  schwindet  die  ganze  Seuche 
mit  einem  Male. 

So  sehr  Auzias  Turenne  sich  auch  bemüht,  dabei  die  Anzahl 
der  Schanker  zu  rednziren,  wenigstens  zu  behaupten,  dass  keine  grosse 
Zahl  derselben  zur  Beendigung  der  Aufgabe  nothwendig  sei,  so  leuch- 
tet dennoch  aus  seinen  Expositionen  genugsam  hervor,  dass  die  Be- 
grenzung der  Operation  schwer  ist,  und  manchmal  erst  spät,  und  un- 
ter beträchtlicher  Multiplication  der  Impfstellen  der  Zweck  erreicht 
wird.  Uebrigens  scheint  er  selbst  auch  gar  keinen  Werth  darauf  zn 
l^n,  ob  er  20  oder  100  Schauker  impfen  muss,  und  es  ist  wohl  nur 
eine  einfache  Consequenz  seines  Ausspruches,  dass  nur  die  ersten 
Schanker  für  den  Organismus  von  Bedeutung  sind,  (11  n'  y  a  que  les 
jpremiers  chancres,  qui  content) ,  wenn  er  sich  um  die  späteren  Inoca- 
^onsstellen  nicht  kümmert.  Jedenfalls  impft  er  so  lange,  bii  ' 
eben  der  Syphilis  geschwunden  sind,  und    die   Impfiutfmr 


Iiftlteii,  d.  h.  jeui!,  die  mit    deoi    Setrtte    des  Kranken  selbst  gem«j 
worden  sind  •). 

Wichtig  b(j1]  der  EiufluBs  der  Alkoholika,  des  Merknrs.  welA 
irllher  reiclilicli  genossen  waren,  so  wie  manche  individuelle  Anli| 
sein,  da  nach  deren  Einwirknng  leicbt  phage dänische  Entwicklung  di 
Schanker  mit  »llen  Folgezu ständen  auftritt. 

Mit  Beendigung  dieser  Knr  tritt  nach  Äuzias  Tnrenned 
Stadium  der  Immunicftt  ein,  dessen  Dauer  man  nicht  genau  kennUm 
welches  eben  so  verschieden  sein  mag,  wie  das  nach  der  VnecioD-Ia- 
pfang  rück  sichtlich  der  Möglichkeit,   die  Blattern  zu  bekommen. 

Auzias  Tnreone  beschränkt  sich  stets  darauf,  nur  solche  U* 
dividuen  zu  syphiliniren,  welche  bereits  angesteckt  waren,  allein  ätibä 
blieben  seine  Nachfolger  nicht  stehen,  und  Spirino  ging  weccnl- 
lich  weiter,  als  er  Jeden,  der  es  wünschte,  aamalPra 
Bti  tuirte.  den  Segen  der  Methode  zum  Beb  ule  derPrir 
phylaxis  kosten  Hess.  Er  impfle  eben  sowohl  durchaus  gesnaJ« 
Personen,  wie  an  SyphiUs  Leidende.  Eben  so  zieht  er  die  Conse4iaeni 
des  Ausspruches:  „Je  eher  die  Syphilis  ihren  Uöhepaaki 
erreicht,  desto  eher  heilt  sie,  desto  l'rüher  tritt  die  In 
munität  ein,"  deutlicher,  indem  er  von  vornherein  die  InoculabA- 
nen  an  beiden  Schenl^eln,  Brusthälllen  und  Armen  vornimmt,  xu  S  U 
jedem  dieser  Orte,  und  dieselben  von  3  zu  3  Tagen  in  gani  gleidcr 
Weiüc  wiederholt.  Tritt  nach  4 — 6maliger  Impfung  noch  keine  Imon- 
nität  ein,  so  vervielfältigt  er  noch  mehr,  um  bülder  zum  Ziele  n  fjt- 
laugen.  Auzias  Türen  ne  hält  übrigens  das  a  ii  {angliche  Anlegen  uU* 
reicher  Impfstellen  durchaus  nicht  liir  räthiicb,  da  einzeln  auf  e 
dorfolgende  Schanker  tiefer  syphüidiren,  als  viele  gleichzeitig  gesetxte**^ 

Während  unseres  Aufenthaltes  in  Italien  brachten  die  franxÖÜMlMi 
Zeitschriften,  nicht  weniger  als  die  der  Halbinsel  nur  spärliche  MlUiM- 
lungen  über  die  Kur,  welche  sich  in  beiden  Läudern  keinen  Eingiaf 
v.a  verschaffen  wusate.  Die  Aerzte  schlitteUen  mit  dem  Kopf,  maneto 
mochtedenken,  daas  Herr  AuK  ift  s  7'iirenne  der  Gründer  einer  n 


macht.    ( 


teo  Verbuche  ia  sjiphilisireo  Bind  wnlil  mit  Schankergeulivilra  p 
iiü  kein  syphi litis phpä  Contagium  mehr  bfherbvrgtcn.  GnivaUW 
sind  nher  aueb  eolcliG,  welclic  iRcnnrlÄTe  Senohc  bervamfen,  rialhcb 
Aacfa  tttht  der  Annübt  Nichtn  im  Wrgv,  daa«  licb  di«  Sencbc  dnnh  A>Ui- 
fung  van  CoBtiginin  Bteigurn  laaat,  denn  ihr»  Uertigkeit  luürt  ta  trhr.  •» 
ihr  VorUnf, 
')  LiSiSliaaiion«  «tudiata  quäl  mi'nn  curatiio  c  |>riiEerT»tiyn  dtlli  malitia  n 
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honiüopa  thisu 
beklagte    tief, 


(K7 

bis  jelal  noch  niclit    tutwickelieii  Sclmlo 
Chirurgie"   werden  wolle,  und    der  \ 
der  Schwindel  des  Jahrliundertes    an  der  bisher  3 
aea  Wun  daran  ei  künde  erprobt  werden  iullle. 

Da  erschien  in  dem  Journal  der  k.  k.  Gesellacalt  derAerzte  eine 
MitUieilang  des  Professorii  Beeck  in  Christianin,  worin  derselbe  in 
Form  eines  Briefes  an  FruCesBor  Hebra  die  günstigen  Keaultnte  det 
von  ihm  Syphilisirten  bekannt  macht.  Die  Solidität  dieses  Namens  ver- 
scheuchte bei  Vielen  die  Bedenken  bis  auf  den  leUten  Rest,  und  die 
bedeutende  Anzahl  der  bekannt  gegebenen  glücklichen  Versuche  ver- 
anlusate  uns  nunmehr  selbst  zu  experimentiren. 

Nicht  ohne  Bangigkeit  impften  wir  einem  wohl  nnterrichleteu  Pa- 
tienten,  der  einen  alark  indurirten,  6  Wochen  beitlehenden  Schanker 
von  der  Grosse  einer  Erbse  an  sich  trug,  und  dessen  Lymphdrüsen  in 
beiden  Schenkel  beugen  vergrösaert  und  hart  waren,  an  den  Schenkeln, 
Bmstseiten  und  Armen,  je  8  Schanker,  also  Summa  18  Schanker  mit 
dem  Secrete  des  bestehenden  ein.  Alle  Impfstellen  verwandeilen  »ich  in 
charakteristiBclie  Pusteln,  und  nacliileni  sie  gehörig  zur  Entwicklung 
gelangt  waren,  wnrde  von  ihnen  ans  die  2.  Reihe,  und  allemal  den 
4  Tag  eine  neue  aus  der  zuletzt  entwickelten  geimpit.  Durch  4  Gene- 
rationen hindurch  versagte  keine  einzige  luiprstelle,  die  Pusteln  gedie 
hen  vollständig.  Die  ältesten  wurden  innerhalb  14  Tagen  so  gross,  wie 
der  arsprilngliehe  Schanker,  aber  seltsamer  Weise  brach  keine  auf,  und 
wenn  eine  Pustel  zufällig  platzte,  so  blieb  die  Decke  auf  einem  wenig 
erodirten  Geschwürsboden  liegen,  und  verkruetote  bald  wieder  mit  dem 
nachfolgenden  spärlichen  Secrete,  Die  Bläschen  wurden  um  so  kleiner, 
je  später  sie  geimpft  waren,  und  die  letzten  gediehen  nur  so  weit,  dasa 
man  einen  nicht  ganz  stecknadelkopfgrossen  Eiterpunkt  wahrnehmen 
konnte.  Die  erste  Serie,  znmal  an  den  Schenkeln,  gewann  eine  acut 
fidematöse  Schwellung  der  Ränder,  an  einzelnen  späteren  Pnst-  In  war 
■ie  noch  hie  und  da  sichtbar,  bei  den  letzten  nicht  mehr.  An  keiner 
Pustel  bildete  sich  eine  Induration. 

Uit  der  erlangten  Immunitat  gegen  das  eigene  Gil't, 
velche  durch  einen  5.  und  ganz  fehlgeschlagenen  Impfungsversuch  con- 
Btatirt  wurde,  erweichte  der  ursprüngliche  Schanker  bis  auf  eine  schmale 
Schale,  die  sich  in  der  4.  Woche  noch  in  der  Narbe  fühlen  liess. 

Ferner  ist  bemerkenawerth,  dass  nach  der  3.  Impfung  der  Grund 
des  Muttergeschwüra  rein  wurde,  und  das  davon  abstammende  .Secret 
nicht  mehr  inoculabel  war. 

Die  DrUsen  der  Schenkelheuge  wurden    bei  der  3.  Impfung  i 
übergehend  empfindlich,  und  bestanden  unverändert  fort,  als  alle  Pai 


am  Ende  der  4.  Wuclie  gelieilt  wnreu.  Mit  dem  20.  Tage  stellte  sA 
im  llahe  eine  umringe  Bestliweuln  ein,  welcher  je docb  Lei  niedeihulur 
Untersuchung  eine  einlache,  wenngleich  sehr  dunkel  lingirte  Uy puiiM 
der  Schleimhaut  entsprach.  Weder  condylomatüaes  Exsudat,  nocb  ü 
Exanthem  auf  iler  Haut  war  nachzuweisen,  und,  was  am  merkwllrdi;- 
sten  ist,  der  tortwJihreud  gut  genährte  Kranke  sali  blühender  aiuj  ib 
zuvor,  war  immer  gut  aufgelegt  iitid  freute  Kich  sehr,  seinen  crtno 
ächanker  no  leicht  und  ohne  Merkurlalieu  entfernt  zu  sehen.  (Di.  üLi 
Der  Genesene  blieb  durch  einige  Mmiate  unter  unseru  Augen,  und  vu 
immer  gesund.  —  Stabsantt  Floegl,  Dr.  Zit  zel  b  erger,  ao  wie  lu 
ser  leider  früh  verstorbener  eifiiger  Freund  Dr.  Habel  beobtcbiriet 
mit  una  in  Komorn  das  Experiment,  so  ivie  auch  das  folgende. 

Ein  mit  Macula  und  Exsudat  Behafteter  wurde  mit  tlem  Secntt 
eines  ganz  trisch  entstandenen  Schankers,  dessen  Ränder  müssig  üdfW' 
töa  geschwellt  waren,  wie  der  Irühere  gBlmp;t.  Nach  S  OeneralinDu 
war  das  fortgepflanzte  Socret  nicht  mehr  imptbar,  Jedoch  bealand  boA 
ein  ExBudatbeschlag  an  der  rechten  Arkade,  eine  L'Iceration  d«r  «M 
sprechenden  Tonsille,  und  Spuren  dos  Exuulhems.  Es  wurde  nenerdbip 
frisches  t^chankergift  inoculirt,  und  dieses  erhielt  sich  nur  darch  tni 
Generation BTi,  wahrend  die  Reste  der  Erkrankung  verschwunden  tncn 

Im  Verlauf  der  Pustclbildung  war  auffallend,  dass  nur  die  er*tti 
bedeutenden  Umfang  erreichten,  da.ss  alle  in  der  letzten  Zeit  einuiÜTV 
den  Band  anuahmen,  und  der  Xranke  selbst  nicht  lebhalt  rathe  Scblei» 
häute,  sondern  schwach  cyanotii^ch  geiUrbte  wahrnehmen  liess.  Ohne  ™« 
einem  unglücklichen  Verlauf  der  Syphilisatlon  eine  Ahnung  aa  haba. 
befürchteten  wir  eine  üble  Blutmischung  mit  ihren  Folgen,  näbrteD  i* 
her  den  Kranken  besonders  gut  und  gaben  ihm  sogai- täglich  ein  SeiiU 
Eothweitt.  Um  au  belriedigter  maclite  die  Beendigung  der  gatnieo  K». 
welche  gelungen  zu  sein  schien,  deren  Beständigkeit  wir  annt^oM 
mÜHseii,  weil  der  Betretlbiide  ein  Jahr  lang  noch  mit  uns  beiMiBmS 
war,  ohne  zu  erkranken.  Auch  dieaer  Kranke  überstand  nach  stium 
ersten  Schanker  die  secundäreSyphilis  und  hatte  niemals  Merkur  gewwea 

Wir  könnten  noch  Einzellälle  mittheilen,  deren  Erfolg«  wir 
mit  Bestimmtheit  kennen,  und  beschrilnken  uns  lieber  auf  die  tvi 
xählten.  Nur  wollen  wir  noch  hiijzunigen,  dass  man  keineawepi 
Sperino  glaubt,  aut'  dem  eingeschlagenen  Wege  gegen 
miires  Contagium  immun  wird,  sondern  dieses  wenigstens  lokal 
wirksam  sich  äussern  kann.  Noch  vor  wenigen  Wochen  tiud  w 
nem  Individuo  begegnet,  welches  ein  befrenndeter  Arst  syphilisirti 
und  welches  nnnmehr  einen  derb, —  wir  sagen  derb  indurlr 
Schanker  erworben  hatte. 


Wenn  die  Andeutung  dca  Racliencatairlis  bei  iiusoren  Vei-aiiclien 
eiD  secundär  syphilitisches  Zeichen  war,  eo  verhalten  aicli  nicht  allt^in 
die  [iriniären  Pusteln,  wie  die  Erzäbhing  ergibt,  ganz  anders  als  eiii- 
«elne  Schanker,  viel  milder  nnd  rascher  verlaufend,  sondei-n  auch  die 
allgemeinen  Folgen  der  Resorption  werden  auffallend  geriug  sein  kön- 
nen. Nicht  weniger  weiut  der  zweite  Fall  auf  die  MudiScation  des  Pro- 
zessos  trotz  neuer  Zufuhr  an  primärem  Coutagio  hin,  und  die  eingetre- 
tene Naturheilung  bleibt  eine  wichtige  Tliatsache.  Im  crstttu  Ezpeii- 
ment  sind  72,  im  zweiten  120  Schankerpusteln  angelegt  worden,  oLne 
dass  irgend  ein  Unfall  das  Heilverfahren  trübte.  Keine  Bubonen, 
keine  Phagedäna,  keine  Verhärtung,  keine  Phlegmone 
begegnete  uns. 

Bislang  wussten  wir  wohl  dass  die  französiscbe  Akademie  die  Sjplii- 
lisation  verworfen  hatte,  glaubten  jedoch,  dass  der  Beschlnss  von  1852 
vielleicht  ein  zu  rasch  gefesster  sei;  als  wir  aber  Gelegenheit  hatten  die 
Mittheilnngon  zu  studiren,  welche  im  Verlaufe  der  darauf  beaüglichen 
Discnssiou  gemacht  sind,  freuten  wir  uns,  nicht  durch  eigene  Erlebnisse 
die  Gefährlichkeit  der  Procedur  erfahren  zu  haben,  und  unter- 
liessen  in  Zukunft  d  i  e  E  x  p  e  r  i  in  e  n  t  e  ,  die  olt  ge 
lingen,  jedoch  auch  heillos  missliugen  können. 

Bück  wendet  seit  drei  Jahren  durchaus  keinen  Merkur  au,  son- 
dern  behandelt  die  sämmtliuhen  secundären  Leiden  durch  Syphilisation. 
Er  bat  gefunden,  dass  an  den  Seitentheilen  des  Thorax  die  EmplKng- 
Uchkeil  für  das  Gift  am  schwächsten,  gröaser    auf  der  Innenfläche  der 
Oberarme,  und  am  grössten  auf  jener  der  Schenkel  ist.  Diesen  Umstand 
benfitzte  er  zur  Prüfung  auf  die    erlangte  Immunität,    indem    er  zuerst 
an    der  Brnst,    dann    auf  dun    Armen   und  zuletzt  auf  den  Schenkeln 
imp.t.  Auch  bewahrt  er  sich  den  Eiter    auf  StJihchen,   wie   Vaccina, 
«nf,  und  zieht  diesen    altern    Stoff  frischem    Eiter    vor.    „da  der  letzte 
leichter  Phagedäna  hei-vorruft."   Uebrigens  hält    die  Phagedänn    Bock 
nicht  ab,    die   Inoculationen    fortzusetzen,  und  er    behauptet,    doas    das 
Einstellen  der  Kur  sehr  Üble  Folgen  haben    könne,  während  bei  l'oit- 
»etzung  derselben  Heilung  bald  eintritt.  Dieser  Arzt  lässt  seine  Syplij 
Bairten  jeder  ßeschältignng  nachgehen,  und  esponirt  sin  meistens  dem 
Wetter,  ala    ob    ihnen    gar   nichts  fehle.    Der  Eintritt  neuer  Raclienge- 
ithirtire,  Ablagerung  auf  den  Lippen,    Exantheme,    Iritis  u.  s.  w.    hält 
oöck  nicht  ab,  die  Knr  fortzusetzen,  sondern  die  Zwischeulülle  drän 
E^i  ihn  nur  zur  Beschleunigung  derselben. 

Aach  ohne  Unterschied  auf  das  Alter  wird  von  dem  norwegischen 
"ypbilisateQr  die  sonderbare  Metbodo  geUbt ;  Säuglinge  und  Kinder  aller 
"olirgätige  werden    nöth igen ta  11s  damit  behandelt,  nur   mit  dem  Ullt 


^ 


Bclikde ,      dass    BtAtt     1 2     Inociilitlioiien     'i,    4,    6     u.    h,    w. 
werden*). 

So  glUcklicb  biBbsr  der  Norweger   mil   der  Impliiag    war 
glücklich  kauu  er  einraal  werden,  wie   die  Erfahrungeo  der  t'ruiiM 
lehren,  und  ea  i§t  möglich,  dasB  in    Chriatiania    die  Methode  bnld  t 
worfen  wird  *•). 

Nach  Ricord'a  Mitthmtuugen  ist  der  zweite  ApoBtel  Casini 
B|)erino  auf  dem  besten  Wege,  die  Rückkehr  in  das  alte  Geld 
nach  sehr  eiheblicben  EiittäuHchungen  Anzutreten.  (Voilä  ce  (joi  i 
eait  eil  France;  voilä  ce  qu'on  rävelait  au  moode  scientidque,  lor«<jl1 
Turin,  M.  Sperino,  confrbre  honorable,  sans  doute,  maisjosqa'i  p 
sent  plus  convaincu  que  convainquant,  se  mit  k  laire  an  ntuar  i 
Bon  passä  etc.  etc.) 

ÄIh  der  arme  College    L vor    der  franeiisi sehen  Akadcd 

erschien,  behaltet  mit  den  schweren  secundäreu  Leiden,  welche  crü 
zuzog,  als  er  sieb  zum  Frommen  der  Wissenscbaft  immun  gegra  i 
äyphilia  machen  wuUte,  als  er  ohne  irgend  einen  andern  Grand.  I 
den  Eiler  flir  die  Belorderung  der  neuen  Lehre,  als  ein  Bild  des  Eid 
und  Jammers  vor  denen  stand,  welche  sich  verBammelten,  tun  die  Di 


■)  Veritl.    Wncbenblatt    der    k.  k.  GenellacliaR    Am    Aorilc    Kr.    &t.    IIUT 
PleiBchl'»  Beriphl  Über  Aie  Syphiüsstion  in  NorwegcD. 

Botck  SypIiiliBBtioneD  studcret  Ted  Sfgstengen  (iin  KraukfobMI)  IMI. 
retcrirt  Über  1)3  FUIb  in  einer  grÖBSsm  Schrift;  185K  Über  8n>liiliiiliM 
£ilid«rD,  und  in  Belirend'e  8]-pbilUologie  oeae  Buibs  Bd.  1.  4.  IbcT  ! 
YaXe.  Von  147  obne  Uercnr  bcbundelten  Hindom  brtnig  die  laocalMii 
summe  20,737  SQhtnker.  —  mcugle  Scliuker  l.>.410  ^  330  tnf  441  la 
BteUen.  OriiaBte  Anulil  dir  InoFulBtioD  S85,  biii  einer  Reddirr  1071: 
kleinste  146,  die  Erösete  Anzuhl  erzeugter  7*24,  die  geringate  9fl:  di*  Dl 
aller  Kranken  umraa«t  17  Jahre,  6  Monate  und  14  Tage,  DonhitdiBtlt  I 
Tage,  RiBt  Ö  HoiiDte,  die  IHngbte  7  Monat  ll  Tage,  die  kOrieiU  1  HmM 
Tage.  Alles  betrild  aeeundsre  Formen.  (E>  i^l  wollt  wkhraehdBlkk.  * 
Boeek  viel  Contagioin  Ton  wcicbtO,  tUlleitht  gkr  nicht  mehr  ifiiLÜitM 
Scbankem  ;;enomnien  hKt,  alier  er  nahm  mit  Vorliebe  in  Secr«t  Ja  W 
Schankers,  weil  es  milder  lat.  Wenn  Unalisten  bebaupteu,  du«  «Ul*  i* 
nur  meiatüDa  mit  nicht  Byphilitiaeheni  Conttgium  geimpft  wäre,  vi  vA  Hf* 
imbum). 

Heber  äperino's  Wirkaamkeit  aehrdbt Sigmondin  der Zeittefar.  dtrl* 
Aente  18Ö8.  Nr  4B.  —  Ueber  die  »nn  Dinlel»«»  Dr.  öjJi»  a  ittlt^ 
■eben  Klinik  lHä8.  &3. 
")  Sigmund  verwirft  dieie  Methode  jetRt  g>ni  W.  H.  fTncbenacliTin  IIW  A> 
Bebra  »ieht  Urn  Mertur  vor,  verwirft  aber  Ja*  VerfaLron  niclt  (W"* 
gar,  ZeiUchr    der   Wi,nei'  AeraU'   18BÜ  Nr.  St. 


Methode  ihrem  VnterlaDcle  und  der  gAnzen  gelehrten  Welt  /u  empfeh- 
len oder  sie  zu  miterd rücken,  —  da  bedunic  ea  nicht  der  Deredsaui- 
keit  des  gewandten  Ricord,  and  auch  nicht  seines  beiasenden  Witnes, 
nicht  der  Kahlreichen  folgenden  ErzShlangeu  namhafter  Gelehrten,  um 
dis    Änatbema     der    Versammlung     auf    die    Syphilisation    zu    schien 

Nachdem  Kicord  die  eigenen  Worte  Aaiias  Turänne's  ci- 
tirte:  „man  kann  nicht  vollständig  ayphiliairen  (Immunität  erzeugen),  ho 
irenig  wie  eine  vollständige  Leere  unter  der  Lui'tpumpe  zuwege  brin- 
gen,- war  der  Kur  als  Prophylaxis  die  Basis  genommen.  Alsdann  IBhrt 
er  die  bekannt  gewordenen  unglücklichen  Ausgänge  an. 

1.  Ein  Infauterie-Offisler,  der  im  September  1848  einen  indurirten 
Bchauker  hatte,  wurde  merkuriell  behandelt  Im  August  1849  trat  Ho - 
densyphilia  ein,  und  er  nahm  dagegen  Jodkalium.  Im  Mai  18SI  bildete 
sieb  eine  EKostose  der  9.  linken  Rippe.  Jodsalbe,  und  Jodkalium  in- 
nerlich, wurden  gebraucht.  Im  Üctober  I8S1  bildete  sich  ein  ulceri- 
render  Zungentuberkel,  Marchsl  (de  Calvi)  gab  ihm  dagegen  2  Pil- 
len der  Ricord'schen  Protojoduret- Formel  1  Gramm  Jodkalium  in  zwei 
Ti^en.  5  Tage  später  werden  Inoculalioneu  gemacht,  die  goschwollene 
Ztinge  nimmt  ihr  gewJhnliches  Volum  an,  K  Tage  später  nach  einer 
zweiten  Inocnlation  scbliesst  sich  das  Zungengeschwür.  Am  Ig.  Decem- 
ber  desselben  Jahres  verlässt  derKrauke  das  Spital  mit  Knochen,  und 
Otilenkscb merzen.  Eine  neue  Inoculntion  wird  gemacht,  und  ea  bildet 
täeb,  wie  Marchai  sagt,  eine  lalsche  Pustel.  Gegen  das  Ende  des  Ja- 
nuar 18S2  werden  4  bis  5  laoculationen  gemacht,  wovon  keine 
einen  Schanker  er/.eugt.  Der  Kranke  wendet  sich  an  Ricord 
im  Höpital  du  Midi,  und  hat  eine  raiesgestallete  Narbe  an  der  Znnge, 
Knochen Bcb merzen,  Gumma  des  Schädels,  eine  ähnliche  Geschwulst  an 
der  rechten  Tibia,  rosenfarbige,  geschwollene  Narben  der  Inocntations- 
■tellen,  und  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  der  Achsel  *).  — 

2.  Ein  Studirender  der  Medicin,    Lefövre,    stellte  Ricord  ein 
'on  22  Jahren  vor,    da»    im  Juli   1851  einen  Bchanker    nnd 

enten  Bubo  hatte,  und  merkuriel  bebandelt  wnrde.  Nach  G  Wo- 
erscfaien  ein  Exanthem,  und  die  Kur  wurde  fortgesetzt.  Im  No- 
vember trat  ein  Erysipelas  laciei  auf.  Später  schwollen  die  Unterkie- 
ferdrUaen  und  es  entstand  ein  Tonsilleugeschwilr.  Im  Februar  1892 
wurden  sie  mit  dem  Eiter  des  Schankers  ihres  Geliebten  aul  dem  Bauch 


*)  Wir  erinnoro  dirtn,  du«  die  N«tnrhfiilori 
looutaia  deuUich  UMthweiibiT  sind. 
KICIUKUB,  Coop.  i.  S]rpliU)>-KnBkk«HM  ■.  Aul)- 


geimpft,  Paa  Gescliwür  nabm  eine  Neigung  z«m  Ptiagedäniainns  u, 
wurde  so  gross  wie  ein  Droifranksstiick.  Es  dauerte  6  Wochen 
die  KruBto  blieb  lange  Zeit.  Nacli  3  Wochen  wurde  die  2,  loocnWt 
tion  am  Arme  gemacht,  jede  Wocbe  ö  neue,  jedoch  tür  3  Wochen 
man  die  Versuche  aulgcgcben.  Dann  madite  man  iö  looculAtioMty 
die  ein  bettigos  Fieber  und  Gescliwiilat  des  Armes,  so  wie  bedeDleni({ 
Schmerzen  zur  Folge  hatten,  und  welche  die  Krnnlce  an  daa  BeU  A*-.- 
selten.  Sie  hatte  nun  40  Inoculationen  (die  erste  von  ihrem  GolielitM^ 
ani'  dem  linken  Arme  und  45  aul'  dem  rechten  (wovon  IS  der  ScIUB-, 
kcr  des  Geliebten  geliefert  hatte,  die  übrigen  waren  ihren  Pu«t«li)  eDt- 
notnmen).  Man  wollte  ihr  neue  Pusteln  vom  Geliebten  setzen,  allcii 
der  Unglückliche  starb  un  terdess  nach  läO  Pnstoln,  die 
sich  bei  ihm  se  Ibs  t  fortgeim  }>  It  hatten.  —  Jetzt  stellte  ÖA 
das  Mädchen  zur  Behandlung  bei  Ricord  ein.  Sie  war  «bgc^nta^ul. 
hatte  Hache  ngescbwilTC,  Exantheme,  namentlich  Psoriasis  dex  Uandt«! 
1er  und  Dysphagie.  — 

Nach  dieser  Mittheilung  berichtet  Ricord  1  ei  der!  so  mm** 
riscb  ilber  Sperino's  Wirksamkeit  im  Sypbilisiren  in  Turin.  Et 
tbeilt  mit,  da^s  in  dessen  Spitale  eine  Anzahl  Todesfälle  Toi^okonuna 
sei,  die  zwar  nicht  an  sich,  wohl  aber  für  ein  Spital  d«t 
Syphilitischen  sehr  erb  e  b  1  i  cb  sei.  Er  erwÄhnt,  daas  di«  «J 
philisirten  Weiber  mit  Irischen  Erkrankungen  wieder  in  Beliandtoiv 
kamen,  und  dass  man  den  von  Sperino  Behandelten  in  gewiMca 
Uäuaeru  Turins  die  Aufnahme  verweigere  wegen  der  Recidiven,  ncic^ 
sie  erleiden.  So  ergehe  es  dorn  piemontesiscben  Sektiker,  der  Mio' 
eigene  Methode  verfolge,  und  Alles  impfe,  was  sich  nur  imp;~en  la««i 
will,  der  jeden  Impfstoff  benüt«t,  wenn  er  nur  wirklich  imptliar  «(k 
erweist.  Man  könnte  noch  die  beklagenswertho  Beobachtung  Zul* 
Bchi's  hinzuliigen,  die  jedoch  der  Art  ist,  dius  Kicord  der  Uvii 
fehlt,  sie  mitzutlieilen. 

In  einer  folgenden  Akademie- Sitzung  tbeilt  Ricord  noch  nA 
rere  Unglücks talle  mit  Roby  schreibt  ilim,  dass  einer  seiner Frenndl; 
der  vom  Meister  der  Sektiker  der  Syphilisation  behandelt  ward,  (Jf»i 
an  „Chloros  o -Anämie"  zu  Grunde  gegangen  sei. 

Piedagnel  wurde  za  einem  Kranken  gonifen,  der  in  Folg* 
der  Sypbilisation  am  Arme  ein  übles  Erysipel  sich  zuzog,  das  offenWr 
von  den  entwickelten  UIcerationen  ausging.  Er  liand  einen  Ant  ^ 
Bette  ,  welcher  leugnete,  die  Krankheil  herbeigemhrt  eu  habeo  — ,  " 


war  Aax 


elbat. 


Diday  sendet  einen  Brief  an  Ricord,   der  gleichfoll*  t 
Folgen  der  Syphiliaation  enthält,  und  welche  selbst  Sperino  i 
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einer  nnerklärlichen,  rein  individuellen  Anlage  ableiten  kann;  Hoden- 
infiltration und  Rachengescliwtire  folgten,  welche  erst  später  bei  An- 
wendung von  Merkur  und  Jodkalium  entfernt  werden  konnten. 

Wollten  wir  uns  nicht  der  möglichsten  Kürze  befleissen,  wir 
könnten  noch  einzelne  Beispiele  anflihren,  die  den  Beweis  liefern,  dass 
auf  dem  Wege  der  Syphilisation  die  Naturheilnng  durchaus  nicht  immer 
eintritt,  dass  die  Methode  grosse  Gefahren  einschliesst,  welche  dem 
Arzt  geradezu  verbieten,  einen  Weg  zu  verfolgen,  dessen  Betre- 
ton  g  lehrreich  für  die  Wissenschaft,  aber  nicht  nütz- 
lich für  die  Kranken  war. 

Während  unseres  Aufenthaltes  in  Paris  hatten  wir  Gelegenheit 
Data  zu  sammeln,  welche  dieses  Urtheil  von  jeder  Replik  sicherstellen. 
In  Nelaton's  Klinik  scheiterte  die  Bemühung  dos  Herrn  Auzias 
Torenne,  wie  der  unbefangene  Interne  versicherte,  an  einem  sj- 
philitischen  Mädchen,  das  jener  viele  Monate  hindurch  syphilisirte.  Herr 
Dr.  Linde  mann,  ein  intelligenter  und  fleissiger  deutscher  Arzt,  der 
Anfangs  viele  Versuche  Über  Syphilisation  gesehen  und  gemacht,  so- 
gar an  sich  selbst  gemacht  hatte,  sprach  mit  Entrüstung  über 
die  Verführungen  der  wenigen  Sektiker^  welche  noch  der  Stimme  der 
Vernunft  ihr  Ohr  verschliessen.  Auzias  Turenne  hat  nicht  allein 
bei  den  Fachgenossen  Vorwürfe  geerntet,  sondern  auch  das  Publikum 
wendet  ihm  den  Rücken,  und  seine  Praxis  ist  im  grössten  Verfall.  Er 
kann  nicht,  wie  früher,  jederzeit  Syphilisirte  vorstellen,  denn  er  hat 
selten  Gelegenheit  die  Tragweite  seiner  Entdeckung  noch  zu  studiren, 
da  das  Publikum  schon  ihre  üblen  Folgen  kennt  und  sie  mehr  ftirch- 
tet,  als  es  die  günstigen  Leistungen  derselben  anerkennt. 

Zar  Zeit,  wo  wir  Schottland  und  England  besuchten,  zogen  wir 
über  den  Stand  der  Verhältnisse  rücksichtlich  antisyphilitischcr  Behand- 
lung Erkundigungen  ein  und  Ibrschten  nach  der  Syphilisation.  Allein 
die  leiseste  Anfrage  über  die  Aufnahme  der  in  Rede  stehenden  Methode 
wurde  regelmässig  mit  einer  Antwort  belohnt,  welche  die  tiefste  Ent- 
rüstung über  die  Verirrung  verrieth.  Dort  scheint  niemals  der  Versuch 
gemacht  worden  zu  sein^  die  Syphilisation  einzuftihren. 

Nicht  gezwungen,  sondern  aus  wohlbegründeter  Ueberzeugung 
haben  wir  den  Stab  über  die  Syphilisation  gebrochen, 
nnd  bewiesen,  dass  sie  der  Vergessenheit  als  Heilverfahren  entgegen- 
geht, dass  sie  alle  ihre  activen  und  einen  Theil  der  passiven  Anhänger 
ins  Verderben  führt  oder  sie  wenigstens  bedroht.  Nichts  destow e- 
niger  sind  wir  keineswegs  geneigt  die  ganze  Angele- 
genheit als  eineMissgeburt  des  menschlichen  Geistes  an- 
soseben^eben  so  wenig  wollen  wir  behaupten,  dass  sie  uns 
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nichts  Neues  gelehrt  habe.  Sine  ir&  et  studio  werfe  mu 
einen  Blick  auf  die  gelungenen  Experimente,  die  jedenfalls  .calilreiclKr 
bU  ilie  III  iR  Sgl  tickten  sind,  und  suclie  d  in  Wahrheilen  hervor,  welche  sie 
nns  tarn  Frommen  der  Wiaaenschaft,  zum  Heile  der  ans  tutvertrauien 
Kranken  offenbaren. 

Die  Syphilisation  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Körper  dei- 
■rt  mit  dem  Contugiunn  zn  schwSngern,  daas  der  Ausbruch  der  Öcoit 
ein  acuter  werde,  dafls  die  AEfectionen  sich  rasch  entwickelten,  i»t 
condjlomatöse  Stadium  durchliefen,  und  mit  dessen  Beendigung  vti 
schwänden.  Sie  suchte  die  Syphilis,  wesentlich  a's  chronbchcs  Ei»n 
them  betrachtet,  in  ein  acutes  zu  verwandeln,  dasselbe  mit  MorlullN 
und  Varicellen  auf  eine  Stufe  zu  bringen.  Das  ist  ihr  niemali 
ganz  gelungen,  denn  die  Syphilis  bleibt  ihrem  Charakter  üben)! 
getreu,  sie  kann  bei  ihrer  chronischen  Wesenheit  niemals  den  VcHu. 
einer  rein  acuten  Krankheit  annehmen,  sondern  nur  ihren  Gang  ii 
engen  Rrenzen  beschleunigen.  Wo  durch  fortgesetzte  Inoculation  ^t*M 
Streben  gelingt,  geschieht  dem  Kranken  eine  Wohlthat,  denn  er  mvi 
bald  und  auf  dem  Wege  der  reinen  Natiirhciliing  hergestellt,  otnt 
irgend  eine  drückende  Kur  durchgemacht  zn  haben.  Allein  die  Ej^- 
rung  bat  unzweideutig  dargethsn,  das»  die  Hebung  der  Aciiiutt  des  Pra- 
zesses  in  der  Syphilis  nicht  bloss  das  Zeitmass  des  VerlBufcs,  soodoi 
auch  die  Intensitüt  der  Erkrankung  betrifft,  so  daos  bei  geringmi 
KeactionsÜhigkeit  des  Körpers  auch  um  so  bSlder  die  bösartigen  Pw- 
dukto,  deren  Schicksal  nicht  mehr  ganz  in  ärztlichen  Hündeo  h'e^ 
hervorgebracht  werden.  Darum  dürfen  wir  sie  als  Heilmittel 
uiemals  anwenden,  so  lange  die  Erfahrung, —  und  die»* 
kann  es  gegenwärtig  unzweifelhaft,  —  dnrthut.  da««  dit 
m  edicamentöse  Behandlung  der  Seuche  weit  bessereund 
Hogar  glänzende  Itesultate  liefert. 

In  neuerer  Zeit  hat  Faye  eich  dahin  ausgesprochen,  daM  die  dm^ 
multiple  Impfungen  gesetzte  Eiterung  derivirend,  und  dadurch  heilesd 
wirke  *).  Er  sucht  durch  die  Einreibungen  von  Brcchweinsteinaalbi 
dasselbe  Resultat  xu  erzielen.  Dass  die  Syphilis  auf  grossen  Eiterdichcg 
sieb  sehr  rasch  ausscheiden  kann,  ist  allerdings  Tliatsache,  wie  >ii 
das  einmal  bei  einem  am  Oberarm  Ampiitirten.  welcher  von  der  Seodi* 
nach  der  Operation  befallen  wurde,  auffallend  walirnebmen. 

Wer  bei  den  Erfahrungen  der  Franzosen,  die  wir  niitgetheill 
haben,  beute  noch  fortführt,  die  Syphitisntion  als  Heilmethode  anxuvM 
den,  gehitrt  in  die  Klasse    der  Obstinaten,    welche  du  Idev- 


•)  Vgl.  DiaieJioE.  Belirend'.  SypliU.  Bol.  Hl   f.  3filJ7fl. 


lebe  du  Idev-    | 


165 

3886  ihrer  Kranken  einer  vorgefassten  Meinung  opfern,  die  i'rüher  oder 
später,  selbst  den  Kühnsten,  Verderben  genug  bringen  dürfte,  um  sie  in 
das  Geleise  des  normalen  Weges  zurückzuRihren. 

Noch  weniger  als  die  Syphilisation  geeignet  ist,  als  Heilmethode 
den  Rang  zu  behaupten,  den  ihre  Apostel  prätendirt  haben,  ist  sie  im 
Stande  als  Prophylaxis  der  Seuche  zu  dienen.  Es  muss  als  eine  Belei- 
digung Jenners,  als  ein  Verkennen  seiner  unzweifelhaften  Verdienste 
am  das  Wohl  der  Menschheit  angesehen  werden ,  wenn  Jemand  sich 
erkühnt,  die  Sjphilisation  mit  der  Impfung  der  Vaccine  zu  vergleichen ! 
Einen  Triumph  wie  ihn  das  Blaubuch  des  Parlaments 
von  England  der  Vaccination  verschafft  hat,  mag  der 
Syphilisateur  träumen,  aber  sehen  und  hören  wird  er 
ihn  n  imm  er!  — 

Auzias  Turenne  erreichte  die  Immunität  durch 
Impfung  der  Syphilis  nicht,  Sperino  sieht  betroffen 
seinen  Irrthum  ein,  Bock  hat  niemals  behauptet,  dassdie 
Syphilisation  als  prophylaktische  Kur  gestattet  sei,  wir 
selbst  Laben  uns,  abgesehen  von  den  mitgetheilten  Beispielen,  mehrfach 
fiberzengt ,  dass  die,  welche  gegen  den  Eiter  der  selbster- 
zeugten  Pusteln  immun  geworden  sind,  für  frisches 
Contagium  empfänglich  bleiben.  Manchmal  ist  Immunität  gar 
nur  eine  lokale  und  dann  auch  dort  leicht  vorübergehend.  Noch  kürzlich  be- 
gegneten wir  dem  erwähnten  Kranken,  den  ein  Freund  gesättigt  zu  haben 
glaubte,  und  welcher  anindurirten  Schanker  neuerdings  litt.  Wir  sind  dem- 
nach berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Syphilisation  gegen  spätere  Ansteckun- 
gen durch  die  Seuche  schütze.  Niemand  weiss,  ob  ein  gesunder  Mensch 
überhaupt  von  der  Syphilis  angesteckt  werden  wird;  denn  selbst  lie- 
derliche Dirnen  der  Bordelle  kommen  vor,  die  ihr  schändliches  Gewerbe 
Jahre  hindurch  ungestraft  betreiben,  —  Niemand  kann  absehen,  wohin 
der  erste  inoculirte  Schanker  das  Individuum  ftihren  wird,  dem  wir  die 
Syphilis  zum  ersten  Male  mittheilcn,  und  Keiner  hat  daher  das 
Recht,  einem  Gesunden  zum  Behufe  irgend  eines  Ver- 
suches die  Seuche  einzuimpfen;  wer  das  thut,  begeht  das 
Verbrechen  der  „schweren  Verletzung." 

Man  hat  vorgeschlagen  Kinder,  namentlich  Säuglinge,  zu  syphili- 
sircn  und  die  Resultate  zu  beobachten,  welche  sich  ergeben.  Dieser 
Vorschlag  muss  nach  einer  andern  Richtung  beurtheilt  werden,  denn  er 
schliesst  ein  Verfahren  ein,  das  wohl  an  sich  zweifelhafte  Ausgänge 
mit  sich  führt,  jedoch  kaum  schlimmere  Resultate  haben 
kann,  als  die  merkurielle  Therapie  der  syphilitischen 
Neugeborneu.    Wir    gestehen,    dass    weder   wir  selbst  in  den  weni- 
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gen  uns  anvertraute ii  Fällen,  noch  ;Viidere,  welche  wir  beobacbitg 
konnten,  mit  irgend  einer  bekannten  Melhode  glückliche  ResiütiU  b 
der  Behandlung  der  mit  der  Scuclie  behafteten  Neugebomen  hatteo,  turl 
die  vorzweil'elte  Lage,  in  welcher  sich  der  Arzt  diesen  unglOckÜcliti 
Opfern  gegenüber  bofindüt,  goHtattet  ihm  die  Anwendung  eines  Mittels,  da- 
Bon  Folgen  glückliche  und  noch  mehr  unglÜL-kliche  bislaf>g  gewesen  sinil 
Nichtsdestoweniger  macht  uns  die  Syphiüaation  der  Neugebomeu  dn 
Eindruck,  als  ob  man  ein  Schloss,  da»  man  beim  rubigen  Venncie 
nicht  2um  Scliiiosson  bringt,  durch  ein  gewnitsaniea  Ziuchlagoo  na 
Einspringen  zwingen  wollte.  Das  letzte  Verl'aliren  gelingt  oft,  wo  wii 
den  Schlüssel  vergebens  nach  allen  Kichtnngon  wirken  Hessen.  —  oivi 
so  mag  auch  die  SypbilJaation  der  Neugobornen  hie  und  d«  wohlduu. 
Eines  aber  lernen  wir  von  den  Syphiliaateoren  ohne  ollea  Zvc- 
l'el,  und  dieses  Eine  müssen  wir  als  eine  wichtige  ErruDgeuaeluft  in 
überwundenen  Lehre  wohl  bebentigen,  daas  Nat  ur  h  oila  ng«'ii  dci 
Syphilis  nicht  selten  sind  und  dass  sie  im  Stadium  cos- 
dylomatoBum  sogar  häutig  vorkommen.  Uebcr  diese«  luww 
ist  die  Impfung  der  Seuche  nicht  mehr  ein  Versuch,  der  noch  iiftoi 
eineB  Entschuldigungsgrund  finden  kann,  wo  er  auch  gesucht  waia 
mag,  —  über  dieses  hinaus  noch  dem  Körper  Irisches  Giit  zuxuflibrai, dtr 
schon  an  lieactionsmangel  leidet,  ist  ein  unverzo  il  i  eher  Fravil, 
der  unter  Umständen  mit  dem  Verbrechen  des  Oilt- 
mordes  su  i  d  e  n  t  i  fi  cir  en  ist.  Das  ist  ein  harter  Aosppnri 
aber  ein  woblbegründcter,  den  uns  die  Erfahrung  und  die  KeoDUw 
der  Tragweite  einer  vielfach  geprüften  und  glücklich  befundenen  Tbe- 
rapio  in  den  Mund  legt  *1, 

Prophylaxis  der  primären  Syphilis. 

Man  hat  viele  Versuche  gemacht,  den  Körper  vor  Schankirtp'i 
7,u  schützen  durch  Bestreichen  mit  Fett  oder  Seile  vor  dem  Coit». 
jedoch  oft  vcrgebeas.  Nützlicher  ist  gewiss  das  Waschen  tiadi  venUek- 
tigem  Coitus,  sei  es  mit  W.isser,  Seifonwasser.  verdünnter  Kalttitansc. 
Urin,  ChlormiscbuDgen,  SublimatJösuug,  Eisenchlorid  n.  s.  w.,  nimli^  ' 
dort,  wo  man  den  AnsteckungsstofT  aut  der  Oberfläche  antrifft,  ifap  kIh 
wegspült,  oder  wo  die  Autisyphilitica  in  einen  Epithelial ries  und  Wnwb 
überhaupt  dringen.  Jedoch  kommen  VerhKIlnissc    vor,    in     dcDeo  j«* 
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Abortiva  nicht  einwirken  können,  da  ein  Riss,  der  bei  der  Anschwel- 
lung der  Oenitalien  bestand,  und  in  diesem  Zustande  zugänglich  war, 
nach  der  Absch wellung  so  verschlossen  sein  kann,  dass  das  aui'genom- 
mene  Contagium  eine  undurchdringliche  Decke  erhalten  hat 

Wir  haben  mehrfach  veitiucht,  Impfstiche  durch  die  oben  genann- 
ten Mittel  unschädlich  zu  machen,  die  wenige  Minuten  bestanden,  und 
reussirten  sehr  selten.  Diese  Mittel  sind  daher  unzuverlässig  oder  gar 
unnütz,  Sublimat  und  Eisenchlorid  nicht  ausgenommen. 

Ist  ein  Punkt  der  Infection  verdächtig,  inclusive  der  Pustelbil- 
dung, so  verfahre  man,  als  ob  bereits  ein  Geschwür  vorhanden  sei,  wel- 
ches man  in  ein  einfaches,  folgenloses  zu  verwandeln  strebt. 

Was  die  mechanischen  Vorrichtungen  anbelangt,  die  Gegenstand 
einer  unanständigen  Industrie  fUr  Bearbeitung  von  Fischblasen,  Gold- 
schlägerhaut und  Kautschukprodukten  geworden  sind,  so  geben  darüber 
die  betreffenden  Handlungen  Aul'schluss.  Diese  eckelhaflen  Schutzmittel, 
welche  Ricord  Panzer  gegen  das  Vergnügen  nennt,  mögen  ihren  Nut- 
zen  haben,  wenn  gleich  sie  ol't  genug  beim  Coitus  zerreissen  und  das 
Glied  entblössen.  Trotz  ihrer  Anwendung  kommen  auch  Schanker  an 
der  Wurzel  des  Penis  vor. 

Die  Ueberwachung  der  Prostitution  bleibt  uu fraglich  ein  energi- 
sches, grosses  und  erfolgreiches  Mittel.  Ihre  Discussion  gehört  jedoch 
vor  das  Forum  der  medizinischen  Polizei,  und  wir  werden  sie  daher 
nicht  weiter  besprechen. 

Therapie  der  primären  Syphilis. 

Die  Behandlung  zerfallt  in  eine  abortive,  expectative  (Naturhei- 
lung), spezifische,  und  in  eine  Prophylaxis  der  Folgekrankheiten,  die 
sich  aus  dem  Bestehen  eines  Schankers  ergeben. 

1.  Abortivkur  des  Schankers. 

Hat  sich  ein  Bläschen,  eine  Pustel  oder  ein  Geschwür  gebildet, 
so  unternehme  man  sofort  eine  Aetzung  der  erkrankten  Stolle,  so  zwar, 
dass  man  nicht  allein  die  kleinen  Aushöhlungen  oberflächlich  ausätzt 
sondern  zugleich  die  nächste  Umgebung  bis  in  den  stark  gezeichneten 
Hof  hinein  mit  in  Angriff  nimmt. 

Die  Annahme,  dass  der  Schanker  durch  einige  Zeit  eine  Lokalerkran - 
kung  bleibt,  die  sich  auf  die  inficirte  Stelle  allein  erstreckt,  zwingt  uns  zur 
Consequenz,  das  Gift  innerhalb  jener  Zeit  zu  zerstören,  wo  es  noch  einen  be- 
schränkten Sitz  einnimmt,  damit  es  sich  weder  örtlich  verbreiten,  noch  all- 
gemein durch  Resorption  in  das  Blut  scljädlich  werden  könne.  DieErfahrung 
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lehrt  nun,  dasa  lüle  Stoffe,  welche  organische  Massen  zerstör«!!,  ii 
Btande  sind,  dag  Qift  zu  vernichten.  Da  sich  jedoch  zahlreichen  Eipe- 
rimenlen  znfolge,  unter  welche  wir  eigene  rechneu.  die  weitere  Thu- 
sache  ergibt,  dnss  jenes  thieriache  Oifl  sehr  rasch  die  nttchsten  Furt 
Züge  der  Hsiit  und  Schleimhnat  imbibirt,  so  daHs  eine  oberflKcblicIw 
Aetzung  nicht  die  gan^e  schädliche  Maase  trifFt;  so  musa  die  EiB*i^ 
kung  des  zeratöreoden  Agona  eine  be zieh ungs weine  tieigehende  tau 
Aect  man  die  befallene  Haut  oder  ächleimhant  durch,  wenn  du  G*- 
BchwHr  nicht  älter  &\h  *]  fünf  Tage  ist,  d.  h,  wenn  die  Infectioa  m 
dieser  2eit  stattfand,  so  kann  man  mit  absoluter  Sicherheit  auf  in 
Erlolg  rechnen.  Bis  zum  achten  Tage  kommen  noch  AboitiTkwn 
zu  Stande,  jedoch  sind  aie  durchaus  nicht  sicher  und  führen  munif 
fache  Uebelstände  herbei.  Bubonenabacease  sind  die  gauz  gewfihnlirW 
Folge  misalongencr  Abortivkuren  durch  Aetzungen.  Man  steigert  üt 
Reaction  im  Geschwjl ragrunde,  ohne  das  Oontagium  xa  zeistüren,  lai 
gibt  dadurch  den  Lymphgerässen  leicht  Anlaas,  sich  zu  entzUnden. 

Eiue  Ausnahme  machen  nach  prak  tis  ch  e  d  Erfabri» 
gen  alle  inficirten  gerisaenen  Wunden,  die  sich  achv» 
oder  gar  nicht  auaätzen  lassen,  wenn  man  nicht  roh  ni  Wed>, 
gehen  will,  und  einen  Subatanzverliiat  horbeiflihren,  der  Achliminw  M 
als  das  Bestehen  des  Schankers  seibat.  Eh  scheint,  daas  sich  du  Oi» 
taginm  nacli  den  Faserztigen  der  Risse  tiefer  senkt,  und  aomit  iuu*< 
gKnglich  wird. 

Um  eine  Aeti^ung  nuazuflihren,  kann  man  sich  des  GlüheinABi 
gewiss  am  schnollsten  und  sichersten  bedienen,  welches  das  gemeisr 
Volk,  wie  wir  oft  bei  Soldaten  gesehen  haben,  durch  glühende  Tabaki 
asche,  Kohle  u.  s.  w.  mit  be.stPin  Ei'folge  ersetzt.  Leider  sind  die  Lx- 
derlichen  nicht  olt  geannnen.  von  diesem  ach  ein  ha  r  entaetilielica 
Mittel  Gebrauch  ku  machen. 

Gleichen  Erfolg  huben  die  energisch  wirkenden  Aetspa*t«i, 
wie  die  Wiener,  die  Chlorzink-,  Ohlorantimon  (Landolfi),  die  SchweM 
säure-  (Ricord),  die  Salpeleraäure- Pasta.  Ihre  Mischungen  sind  bekannt. 
und  mit  Ausnahme  des  ersten  Mittels,  das  aua  gb'ieheu  Theili^o  Kidk 
und  Kali  linier  Waseerzuaatz  bereitet  ist,  werden  dieselben  mit  Half«  tiom 
organiacheu  Pulvera,  Althaea-,  SUaahoIzpulvcr,  Kohle  u.  s.  w.  liergeiieUl 

Man  verschreibt  z.  B. : 
Bp.  Chloreti  Zlnci 

Batyri  Antiiaoiui  äa  drichm.  duts. 


.   Wochetiachrifl    iH'iü,  Nr.  t. 
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Rp.  Acidi  sulphurici  dr.  duas 

Fiftt  ope  pnlTeris  Althaeae  gr.  VI  pasta  mollis. 

Wo  ein  Arzt  freie  Hand  hat  zum  Eingreifen,  da  gebrauche  er 
eine  dieser  Pasten,  welche  sämmtlich  nützlich  sind.  Wir  haben  am  lieb- 
sten die  erste  angewendet,  weil  sie  ieste  Schorfe  bildet,  die  sich  spä- 
terhin in  einem  Stücke  lösen,  und  somit  ali^bald  eine  schöne  reine 
Wundfläche  zu  Tage  fordern. 

Man  kann  auch  die  Aetzmittel,  sowohl  Säuren  wie  Alkalien 
und  Metallverbindungen  im  reinen  Zustande  anwenden,  doch  ge- 
schieht damit  leicht  das  Unangenehme,  dass  die  Mittel  tiefer  wirken, 
oder  weiter  abrinnen,  als  man  wünscht.  Höchstens  ist  das  A  e  t  z  k  a  1  i 
in  Stangenform  noch  zu  empfehlen. 

In  zweiter  Reihe  stehen    die  Metalls  alz e,  welche    die  eiweiss- 
ühnlichen  Substanzen  in  sogenannte  Albuminate  verwandeln,  und  beim 
Eingehen  dieser  chemischen  Verbindung  den  hineingezogenen  Theil  ab- 
tödten.  Salpetersaures    Silber,    Quecksilber-,    Blei-,   Zink- 
Kupfer  salze  u.  s.  w.  —  Auch   das    Goldchlorid,  das  durch  Re- 
doction  zum  Metall  sein  Chlor  abzugeben  scheint,  gehört    zu    den  mil- 
deren Aetzmitteln.   Man   kann   von   ihnen   ohne   Uebertreibung    sagen^ 
dass  sie  ganz  unzuverlässig  sind,  da  sie,  in  Substanz  angewendet, 
einen  Schorf  machen,  der  das   tiefere  Aetzen   selbst   verhindert,    wenn 
man  nicht  brutaler  Weise   mit   dem  Aetzmittel   ihn   schabend    entfernt, 
was  enorme    und    Überflüssige    Schmerzen    macht.   Für   den  Zweck 
einer   Abortivkur    sind    sie    daher    nicht    geeignet,   wenn 
man  auch  in  Einzelfällen  damit  zumZiele  gelangt.  Keines 
falls  reichen  die  leichten  Striche  mit  dem  Höllensteinstift,  wie  wir  oft- 
mals sie  machei)  sahen,  aus.  Eine  solche  Anwendung  ist  nicht  nur  un- 
nütz, sondern  sogar  schädlich,    da    man   das   ohnehin  gereizte   Gewebe 
noch  mehr  entzündet,  dabei  die  Lymphgefösse  in  Mitleidenschaft  zieht. 
Und  erfahmngsgemäss  durch  Bubonenbildung   und  Induration  nahmbaf- 
ten  Schaden  anzurichten  im  Stande  ist. 

Wer  also  die  erste  Indication  der  Abortivkur  begreift,  .die  Aiis- 
kleidnng  nebst  der  inficirten  Grenze  des  Geschwürs  zu  zerstören,  der 
^wird  keine  halbe  Arbeit  ausfahren,  sondern  mit  Energie  verfahren ,  oder 
^om  Versuche  abstehen.  Wir  üben  das  Verfahren  seit  4  Jahren  überall 
«»ns,  wo  es  zugelassen  wird,  wir  haben  dasselbe  bei  allen  Impfver- 
^uchen,  deren  zu  weit  gediehene  Pustel  für  den  Kranken  ein  schäd- 
licher Erwerb  gewesen  wäre,  benützt,  und  sind  bei  der  nöthigen  Sorg- 
^slt  immer  zum  Ziele  gelangt 

Nicht  weniger  können  wir  die  Excision  aller  solitären  Geschwüre 
Stellen,  wo  sie  leicht  ausführbar  ist,  als    eine  gute  Abortivkur  em- 


pfelilen;  nur  miiss  man  aicfa  liüten,  dabei    aufä   Neue  die  C 
zu  bescbmutzen,    was    mit    der    Scheere    leichter    ala 
gescbioht. 

Die  Äbortivkur,  welche  hier  beaprocbcii  worile  ist  jedoch  nur  in 
weiche  Scliankcr  iiuwendbar,  bei  Eintritt  der  HSrIe  sind  derglcirlm 
Vorauche  contraindiuirt.  Dasselbe  gilt  von  Aetxungen,  sie  sind  am 
schädlich,  nie  nützlich.  Ja  es  ist  widersinnig  lungere  bcatebeude  o^ 
spät  entstandene  Exsudate  zu  zerstören,  welche  oll  schon  das  Ztich'ii 
der  secundKren  Soncbe  selbst  sind. 


Aeussere  Behandlnng  des  Schankers. 

Ist  die  Äbortivkur  Ich  1  geschlagen,  oder  der  rechte  Auji^nblick 
schon  versünait,  am  sio  noch  versuchen  zu  können,  an  blubl  die  fei- 
nere Anwendung  Hu^serlicher  Mittel  nicht  ratbsam. 

Die  Aerzto,  welche  sich  einbilden,  dass  sie  im  Stand«  siml,  ili> 
Regeneration  des  Contngiums  nach  dem  Misslingen  d«r  Abor 
tivkur  in  unserem  Sinne  zu  unterdrücken,  und  durch  ärtUclK 
Mittel  spätere  Folgen  zu  verhüten,  sind  in  einem  grossen  [mham  fce- 
fangen.  Wendet  man  Aetzmitlel  an,  so  muss  man  sehr  tief  Stücn,  v«r- 
gi'Öasci't  die  Wunde,  und  es  folgen  sehr  hUufig  Bubonen,  auch  hiasz 
gentig  aecimdiire  Syphilis.  Streicht  man  jedoch  das  GeachwUr  nur  «W 
dem  Höllensteinstirt  oder  dem  schwefelsauren  Knpft> 
oxyd,  bestreut  man  es  mit  Metal  I salzen,  wie  essigsaaresZiok 
oder  Bloi,  Oalomel,  Präcipitat,  ebenso  dio  Salbenfortn  dicMt 
Mittel,  so  begeht  man  einen  groben  Kehler,  da  alle  diese  Saite  'oi 
ihre  Salben  einen  anhaltenden,  wenngleich  schwachen  Reis  auf  £* 
LymphgefHsse  und  auf  dio  Umgebung  des  Substanzvertastes  ancOki- 
Nicbts  ist  hier  gewöhnlicher  als  dio  Lymphdriisenentiiindung  oder  & 
Induration  der  Grenzen,  eine  noch  unangenehmere  Complicatian.  Se 
gat  auch  die  Idee  ist,  die  Erneuerung  des  Contagiums  zu  TcrhinJ«'* 
und  wie  die  Alten  sagten:  bDc  Tonus  des  atonischcn  0* 
schwUrsboden  B  herzustellen,  denselben  umznstimnea' 
so  liegt  doch  diese  mit  suKhen  Mitteln  nicht  in  unserer  Gewalt  .1»^' 
dahin  schlnginde  Kntli,  zumal  der  Neuheit,  Calomel  od«r  Präei!''- 
lat  fortwährend  zum  Eintrocknen  einr.ustrcucn,  wird  von  einer  unt 
tangenen  Beobachtung  verworfen.  Heines  Wasser  und  *llrtil»ft 
eine  ganz  dUnne  ä  üb  I  i  mat  sol  ntion,  wie  der  Liquor  uc«* 
rialia  oder  auch  die  A  fj  u  a  phagodaenica  lutea,  niSgen  die  «>' 
zigcn  Reinigungsmittel  bleiben,  mit  denen  man  auch  die  Schcq^ 
fcueliti.'n  di.rl. 
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Gegen  das  finde  des  Ve  r  seh  wärungsprozesses,  in 
der  Regenerationsperiode,  kann  man  sich  natürlich  des 
Höllensteins  n.  s.  w.  zur  Regelung  der  Granulationen 
bedienen.  Doch  muss  man  bei  indurirten  Geschwüren  immer  noch 
vorsichtig  sein,  da  beim  Versuch,  die  Randgranulationen  zu  beseitigen^ 
damit  der  Grund  sich  reinige,  und  zu  gleicher  Zeit  bis  zum  Hautni- 
veau  hebe,  oitmals  die  Verhärtung  beträchtlich  zunimmt. 

Wir  verwahren  uns  aber  feiei liehst  gegen  die  Idee  derjenigen 
Fachgenossen,  welche  die  Aetzmittel  verwerfen,  weil  sie  durch  die  Go- 
schwürsveränderungen  die  richtige  Indication  fUr  den  Merkurgebrauch 
verlieren,  weil  sie  bei  angeblich  erzwungenen  Wundschluss  nicht  wis- 
sen, ob  und  wie  viel  Quecksilber  sie  noch  anwenden  sollen. 

Für  die  Wässer,  mit  denen  man  '^ie  Scharpie  befeuchten  kann, 
sind  lölgende  Formeln  gebräuchlich : 

Liquor  m  ercurial  is. 

Rp,  Mercnni  sublimati  corrosivi 

Ammonü  muriatic.  äS  gr.  unum 

Aquae  destülatae  unc.  unam. 

M.  Dt. 

Aqua   ph  agcd  ae-nica  1  utca. 

Rp.  Mercurii  sublimati  corrosivi.  gr.  unum  et  semis 

Aquae  Calcis  unc.  unam. 

M.  Dt. 

Die  weitere  äusserliche  Therapie  beschräLt  t  man  auf  die  Entl'er- 
nung  übler  Massen,   jauchiger  Secretion    der  phagedänischen,  oder  der 
Schorfe  brandiger  Schanker.    Für  diesen  Zweck    sind    die  Blei  salze, 
als  Liquor  plumbi   acetici.    oder    einfach   essigsaures    Blei 
in  den    milderen    Graden,    bei    höher   entwickeltem    Zerstörungsprozess 
Jodl  ösungen  als  Tinctur  oder  mit  G  lyceril  verbunden  (1  Tb  eil 
Jod  auf  4  Theile   Glyceryllösung),    und    in   den  übelsten,  rein 
brandigen  Verhältnbsen,    Chlorkalksolution    am  meisten    zu  em- 
pfehlen. Wer   aber   dafür    sorgt,    eine   penible    Reinlichkeit   immer  Ibrt 
wirken  zu  lassen,  wer  bei  Tag  und  Nacht   fleissig  den  Verband  wech- 
selt und  mit  Wasser  waschen  lässt,  der  kommt  ohne  jedes  Medikament 
an  dasselbe  Ziel.  Die  Salze  heben  nur  den  Geruch    durch  Beseitigung 
des  Schwefels  aus  dem  Sohwcfelwasserstoff  auf,  indem  schwarzes  Schwe- 
felblei geßlllt  wird,  das  Chlor  und   Jod    können   auch    nicht   mehr    als 
den  Wasserstoff  der  übelriechenden  Gase,  welcher  der  Hauptbestandtheil 
derselben  zu    sein  scheint,  entfernen.  An  eine  specifische  Wirkung  die- 
ser Dinge  glauben  wir  nicht. 


172 

Jedenfalls  schadet  d 
kann,  wie.  gesagt,  nHtzIicl 

Andere  Medicamente ,  als  Opium  au  Lotionen,  wie  se  *» 
Engländer  liehen,  dlinne  C  antharidentinctur  zum  Bepinseln 
des  atonischea  GexchwUrs  u.  s.  w.  sind  durchaus  tlberflfissige  ZathUcii 
welche  wir  umgehen  können. 

Ueber  die  örtliche  Behandlung  der  Harnröhren  Schanker,  »onnl 
der  peiibrir enden,  Kiehe  das  Kapitel  der  Stricturen  und  Fisteln,  rnv 
dem  wir  es  aus  praktiflchen  Rücksichten  nicht  trennen  wollen.  Uebri- 
gens  ist  ihre  Äussere  Behandlung  ohnehin  beinahe  unsugünglich. 

Naturheilung  des  Schaukers  und  B  e  lörd  ern  ng  dtr- 
selben.  Gelingt  es  nicht  mehr,  den  Schanker  dnrch  Aetzmittel  od« 
Schnitt  zu  entfernen,  so  stehen  zwei  Wege  offen,  man  behandelt  ili> 
Geschwür  exspectativ,  reinigt  es  fleissig,  badet  es,  stellt  ea  aber  sonn 
der  Naturheilung  anheim,  uder  man  greift  ea  solort  oder  spKtcr  niii 
solchen  allgemeinen  Mitteln  au,  die  erfohrungsgemjtsa  die  Rt^eoenMi«» 
des  Contagiums  unmöglich  machon. 

Oftmals,  vielleicht  meistens,  scbliesst  sich  das  Oeschwiir  bei  iw 
eispectativen  Methode,  nachdem  es  einige  Zeit  bestanden  hat,  —  «ft- 
mnls  wartet  man  vergebens  lange  Zeit,  und  hat  nicht  die  Freude,  eist 
Beendigung  durch  die  Natur  «Hein  bewirkt  zu  sehen.  Nicht  g«r  »fitf« 
schleichen  Uebelstände  herbei,  die  uns  sehr  spät  mahnen,  die  Entließe 
Kunst  walten  /u  lassen.  Hat  ein  Arzt  das  Gltir'k  gehabt,  mehrere  Hil« 
hinter  einander  Natnrheilungen  in  ihrer  Reinheit  zu  bewiinder«,  m 
lasse  er  sieh  dennoch  nicht  zu  dem  voreiligen  Entschlüsse  htnreiww* 
„Die  speeifischenMittel  sind  unnöthig,  sie  ntttz  en  niebt' 
Ein  solcher  Scblusswüre  weder  logisch  noch  erfahrnngsgemäas  hegtiin- 
det.  Einige  Male  gelingt  das  Eiperiment,  und  wenn  man  gUnbl  imm« 
zu  reussiren,  so  wird  man  ol't  bald  auf  nnangenebme  Weise  entUnacM. 

Als  Repräsentanlen  derjenigen,  wi'lche  die  Naturbeilungen  gene 
raliairen  wollten,  gellen  B  rii  nn  ingbau  se  n,  Handscbul..  Wil- 
helm. Kluge  lind  Fricke.  Sie  aind  jedoch  zum  Tbeil  selbst  tob 
ihrer  Ansicht  zurilckgekommen,  und  sabstituirten  verschiedene  MtUeL 
um  nur  nicht  den  einmal  vethnesten  Mercur  wieder  anwenden  su  mtl«»«i- 

Gegenwärtig  verfahren  die  meisten  Aerzte,  zumal  aus  ConsMjoeu 
dualistischer  Ansicht,  expecfativ.  Verfasser  hat  wiederum  viele  denrtigt 
Versuche  gemacht,  ist  jedoch  zu  seiner  Ansicht  znrtkk gekehrt,  er  komat 
schneller  und    sicherer  zum  Ziel, 

Will  man  Erfahrungen  Über  Natiuhelhwgen  machen,  so  emcrtM 
man  sie  unter  folgenden  Kegeln: 
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A.  Man  reinige  das  Geschwür  so  oft  als  nöthig  ist,  damit 
sich  nicht  der  Gifistoff  ansammelt,  und  noch  gesunde  Parthien  in  das 
Bereich  der  Erkrankung  zieht.  Es  soll  beständig  eine  Charpie 
aatliegen,  die  sich  ftlr  die  rasche  Aufsaugung  der  Se- 
krete eignet,  und  wenn  sie  gewechselt  wird,  bade  man 
zugleich  die  erkrankte  Parthie  in  reinem  Wasser. 

B.  Man  suche  die  Entzündungen  zu  mindern,  indem 
man  kalte  Umschläge  während  des  acuten  Stadiums  applicirt,  und 
vermeide  Alles,  was  die  Wunde  reizen  kann.  Man  empfehle  Ruhe, 
damit  nicht  die  Wäsche  durch  Reiben  u.  s.  w.  eine  weitere  Congestion 
unterhält.  Grössere  Spaziergänge,  Märsche,  zumal  Reiten 
sind  erfahrung  sgemäss  aus  denselben  Gründen  schäd- 
lich. —  Blutegel  in  der  Nähe  der  erkrankten  Stelle  zu  setzen,  ist 
nicht  räthlich,  weil  die  Stiche  Gelegenheit  zu  neuen  Infectionen 
geben,  und  sie  nach  eigenen  Erfahrungen  durchaus  keinen  Nutzen  ge- 
Tpvähren.  —  Sehr  vortheilhaft  wirken  kalte  Sitzbäder,  da  sie 
in  den  schweren  Fällen,  wo  die  Congestion  zum  Genitalsystem  bedeu- 
tend sein  kann,  die  Blutzufuhr  der  ganzen  Gegend  vermindern. 

Abführmittel  zu  reichen,  strenge  Diät  zu  verordnen,  ist 
nicht  noth wendig,  wenn  nicht  der  Infectionsherd  ein  an  sich  oder 
durch  Zufälligkeiten  bedeutender  geworden  ist.  Es  genügt,  dem  Kran- 
ken Massigkeit  zu  empfehlen,  ihm  alle  Spirituosa  und  Über- 
haupt aufregenden  Getränke  auf  das  Strengste  zu  verbieten, 
und  ihm  auch  keine  Kost  zu  gestatten,  die  starke  Gewürze 
enthält.  Branntwein,  Wein,  zumal  Bier,  welches  Congestionen 
im  Uro-Genitalsjstem  erzeugt,  dessgleichen  starken  Thee,  Kaffee, 
gepfefferte,  geräucherte,  gesalzene  Speisen  müssen  verbo- 
ten werden. 

Einige  Aerzte  haben  das  Trinken  von  Tisanen,  wie  Sarsapa- 
rilla-Decocte  und  andere  (siehe  unten  vegetabilische  Antisyphilitica), 
oder  grosse  Wassermengen  empfohlen,  ohne  zn  bedenken,  dass 
dafür  gar  keine  Indication  vorliegt,  damit  aber  eine  ganz 
schädliche  Congestion  gegen  das  Uro-Genitalsystem  gesetzt  wird.  Der 
Ansicht,  dass  das  fleissige  Wassertrinken  die  Elimini- 
rung  etwaig  resorbirter  Mengen  von  Contagium  erzwinge, 
unterliegt  keine  beweisendeBasis,  dagegen  können  wir  Fälle 
anführen,  wo  wir  die  Kranken  eines  dieser  Methode  huldigenden  Col- 
legen  mehr&ch  nachbehandeln  mussten,  sowohl  wegen  Fortschreiten 
der  Lokalkrankheit,  als  auch  wegen  der  Folgezustände  de»  Schan- 
kers. Der  betreffende  Arzt,    mit    dem  wir  befreuudet  waren  ^  und  dem 


wir  tnittheilteu,  wenn  ein  Pati«nt  iingednldig  geirnrden  war,  liat  «j* 
ter  selbst  die§e  „energiaclie  Beilijlllb",  gegen  waLrliafl  eingrpireodü 
Mittel  aufgegeben. 

Nicht  weniger  gleicbgültig  sind  die  DampfbXder  ui^ 
KaltwRBsorknren,  welclie  die  FalienteD  sclion  flir  priinfire  Zosliab 
suclicn.  Abgesehen  von  der  Keinlichkeit  nützen  a\e  niclits,  gar  nicUi] 
sifi  haben  nicht  einmal  einen  aicbtbnr  günstigen  Einflnas  auf  den  Vo^ 
narbungsprazesB. 

Wir  wiederholen,  was  wir  oft  schon  ausgespriichen  hsbeo,  iii 
Natur  heilt  den  Schanker,  anmal  wenn  sie  durch  diege-' 
nannten  eintaclien  Mittel  untoratfjtzt  wird,  allein  filiel' 
fKhrt  jeder  Arzt,  der  die  N  a(  ur  li  ei  Inng  desSchankeri 
immer  prStendirL 

Specifische  Kuren  gegen  den  Sclianker. 

Unter  solchen  verstehen  wir  jene  Kuren,  welche  zur  Tilgnng  3a 
allgemeinen  Seuche  angewendet  werden.  Ea  kommt  jedoch  nur  die  i«- 
nerliclie  oder  endormatische  Anwendung  des  Merkurs  in  Frage,  dn  ilv 
Gebrauch  von  Jod,  nolztrfinken  ii.  s.  w,  in  der  primären  Syphilid  «fl- 
gemein  geltenden  Grundsätzen  nach  tiberflüasig  sind. 

Die  Frage;  Soll  Mercur  gegen  Schanker  überhaupt  angetrenilat 
werden,  ist  eine  alte,  vtoH'ach  beantwortete  und  noch  heute  bidi)  Sit 
Aerzte  darüber  keinoswegs  einig.  Ehe  wir  unsere  Ansicht  enttoek*b 
geben  wir  Folgendes  zu  bedenken. 

Ea  ISsst  sich  aus  dem  Anblick  einer  frischen  Scbankerpiuul 
nickt  sagen,  welche  Folgen  sie  haben  wird,  ebensowenig  aus  der  In- 
speetion  einea  Gcschwtires,  das  nur  wenige  Tnge  besieht.  Wir  in«« 
aber  mit  Bestimmtheit,  daaa  nnfer  diesen  entzfindliclien  Prozeoaeu  siJ- 
che  verlaufen,  welche  in  Bälde  den  Korper  Jnficiren.  D*s  einzige  Mit 
tel,  die  Gefahr  zn  verhüten,  so  unsiciier  ea  auch  sein  mag,  besteht  h 
der  Anwendung  einiger  Inunktionen  von  grauer  äalbe  in  die  Seh«- 
kel  und  namentlich  in  die  Loistongegeud,  um  die  LympldriltoD  d>*' 
mit  dem  Gegengift  zu  versehen,  welches  das  auigennmmene  Con* 
ginm  üerstören  kann. 

Wohl  miigon  iuterne  Applicationen  von  QuecksilbcrpräpanM' 
Ähnliche  Dienste  verrichlen,  allein  doch  keineswegs  so  sehndl,  als  j*- 
nes  Iilittel,  das  auf  kürzestem  Woge  das  Lynipbayeloni  der  inScirtM 
Gegend  beheri-sclit  und  anerkannter  Maasen  am  kräfügalen  wiriit 

Man  wird  von  gewisser  Seite  dagegen  einwenden,  Jass  nolonscl 
sebr  viele    Sclianker    lolgenloa    verlaulen,    nicht    einmal    inducircn,  g»> 
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flcfaweige  denn  seeundärc  Syphilis  li  er  vorrufen,  dalicr  oft  das  Miltel  uii- 
nöthiger  Weise  in  Anwendung  kommt  Wir  geben  das  gern  zu  nnd 
antwcirtclen  darauf,  dase  wir  im  Einzelfftlio  die  Nützlichkeit  der  An 
wendnng  dos  Mercurs  nicht  bestimmen  können,  aber  aus  der  Erfah 
ruöjr  wissen,  nach  einer  langjährig  geführten  Statistik,  daas  bei  dieser 
Methode  die  secundäre  Syphilis  sich  selten  entwickelt,  weniger  Indura- 
tionen zu  Stande  kommen.  Der  Eintritt  der  secundiCren  Erscheinungen 
erstreckt  eich  auf  nahezu  5  pr.  Cent  naeh  dem  Resum^  der  Beobach- 
tungen ,  während  die  espeelative  Methode  gegen  22  pr.  Cent  Allge- 
mein erkrankungen  lieferte.*) 

Kommt  eine  Irische  verdächtige  Entittlndung  zur  Behandinng,  ho 
wird  der  Kranke  nnch  erlialtener  Belehrung  wo  möglich  zur  Innunklion 
gezwungen  und  es  werden  deren  durchschnittlich  6  gemacht,  ans  1ä 
KT.  nngt.  mere.  ein.  fortius  und  ebenso  viel  ungt.  mite;  anfangs  reiht 
taaa  täglich  ein,  die  letzten  2  nach  je  2  Tagen.  Natürlich  können 
VerfaültuiRse  vorkommen,  wo  die  Innnnktionen  schwerer  zu  machen  sind. 
Alsdann  gebe  man  durch  6  bis  8  Tngi'  täglich  '/^  bis  Va  gr-  Subli- 
mat in  der  Form  der  DzondJBchen  Pillen. 

Besteht  schon  einige  Zeit  das  verdächtige  Geschwür  nnd  iwt  es 
wnch  gebliehen,  auch  ohne  erhebliches  acutes  Leiden  der  Umgebung, 
so  beschränke  mnn  sich  auf  rein  lokale  Mittet.  Jedoch  ist  es  ganz 
Kweifellos.  so  Kweiiellos,  dass  ein  Streiten  dagegen  dem  Erfalirenen 
nnd  dem  ehrlichen  Kcl'erenten  Eckel  erregen  mnss,  dass  torpide  Ge- 
schwüre bei  sonst  gesunden  Menschen ,  solche ,  welche  Neigung 
xiir  Vergrössenmg  zeigen  und  kein  Heilbestrebcn  der  Natur  andeuten, 
uDter  der  Anwendung  des  Mercurs,  sei  es  innerlich  oder  en  derma  tisch, 
nwcher  und  gefahrloser  r.nm  Schluss  gelangen. 

Es  sind  nun  Jaliro  verflosfen,  seitdem  der  oftmals  geftihrio  anti* 
mercurielle  Streit  wieder  entbrannte,  der  Verfasser  lernte  mittlerweile 
acioen  entachlossensten  Gegner  kennen  und  manchen  Uerm ,  die 
mit  voller  Ueherzeugung  Mercuranwendung  mit  Qiftmischen  identiii- 
ciren, 

Die  üeherxeugnng,  welche  die  Gegner  der  Sache  kund  gaben, 
wir  gestehen  es  offen,  machte  uns  einen  Augenblick  stutzig,  trotz  al- 
len wissenschaOlicIien  Anhaltspunkten  und  selbst  durchlebten  Erfah- 
rangen.  Aber  auch  nur  einen  Augenblick,  denn  unser  Ui-theil  hat  sich 
dnrchans  nicht  wesentlich  geüudert.  Naeh  abermals  tausend liiltiger  Er- 
fahrung sind  wir  abermals  der  Ansicht,  dass  ein  vernünftiger  Gebranch 
des  Mercurs  nicht  schadet,    sondern    unglaublich    viel    niltate;  dass  der 
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Antagonismus    gegen    den    Mercur    eine    walirhafte    Sün^«    gegen    im 
Volkswohl  in  aich  schliesst. 

Ganz  litirAbgekomniene  Individuen  wird  überhaupt  NiemaDd  mit 
Uercur  behandeln,  hei  guter  Coastitation  dagegen  darf  man  ganx  inrekl- 
loR  unter  den  allgemeinen  Cautelen  vorgehen ,  welche  bei  BehaodIuii{ 
der  aecundären  Seuche  deutlicher  defiuirt  werden.  Man  mache  ücl 
dabei  keine  principiellen  Scrupel,  ob  denn  ein  oder  das  andere  G*- 
achwür  der  Ausgang  eines  einfachen  OShrungsaffectes  ist,  oder  ob  »ein 
Orund  syphilitisches  Contagiuni  beherbergt,  sondern  trete,  wlu  Khan 
erw£hut,  gegen  jedes  Geschwür  in  Beziehung  >ur  Propüylaxb  der  lU 
gemeinen  Seuche  aul,  welches  nicht  etwa  nach  längerem  BestandF 
mit  den  blossen  Erscheinungen  des  weichen  Schankers  auitriti  Uu 
lege  nur  dem  Kraukeu  die  Frage  vor,  ob  er  „aui's  Gera tbe»ubl* 
eine  kurze,  unschädliche  Kur  durchmachen  wolle,  welche  die  Wilu 
acbeinlichkeit  dersecundäreii  Infection  bedeutend  verringere?  —  uod  io 
der  Antwort  wird  man  die  Indication  finden.  Bembte  ät 
Ansicht  von  der  mecuriellen  Btihaudlung  auf  der  eignen  ErfahniBg  •! 
lein,  so  würden  wir  Anstand  nehmen,  so  bestimmt  zu  reden.  Hit  da 
zunehmenden  Älter,  mit  deu  üblen  Erfafarungeo,  welche  man  mII*' 
und  durch  eine  „ehrliche  Kritik"  macht,  kühlte  sich  das  hviiK 
Blut  —  wir  haben  uns  odroals  belehren  lassen  und  sind  bereit  haäw 
weitige  Fehler  zuzugeben,  —  aber  in  der  Mercur -Frage  dOrltei) 
den  Standpunkt  nicht  erheblich  andern,  ohne  eine  SHnde  gegen 
WisBenschaft  za  begehen. 

Der  Streit,  der  so  flagrant  vor  mehreren  Jahren  wurde,  bat 
Antecedens  iu  der  langem  Epoche  des  simple  Treatment 
Engländer,  welches  nach  den  Erfahrungen  des  Kriegs  auf  der  pyreniiRch*^ 
Halbinsel  sich  entwickelte.  Thomiis  Uose  machte  in  der  mudico-cfat* 
rurgical  Society  den  Anfang  und  hatte  zahlreiche  Anhänger,  »elb 
Guthrie  und  Tompson,  M'Lead,  Murray,  Evans  und  Br«iri 
Weniger  exklusiv  traten  Hennen  uud  Älcok  hinzu.  Im  Jalire  181 
erklärten  sich  die  besten  amerikanischen  Aerzte  Phinney,  RotiaieKl 
Stevens  und  Ware  für  das  simple  treatement. 

Während  Kobertson  mit  grossem  Erfolg  sich  bemühte  sn  dl 
monstriren,  dass  gerade  in  Portugal,  wo  das  simple  treatfmeKl 
cultivirt  wurde,  am  meisten  secuudäre  SyiihiHs  und  syphil.  1 
rasmuB  herrsche,  zeigten  Kust  und  Hufeland  in  Dentschia 
dass  die  neue  Lehre  schon  dagewesen  sei  und  ihre  Epoche  längst 
endigt  sei.  Sie  suchten  ihre  Landsleute  vor  dem  heillosen  Fehler 
warnen,  der  ans  der  Negation  der  Geschichte  entstehen  konnte. 
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Einer  der  berühmtesten  Syphilidologen  unserer  Zeit,  Simon, 
jedenfalls  der  fleissigste  Geschichtsl'orscber  in  der  Lehre  dieser  Soitche, 
machte  auf  die  Mittheilungen  Hughes  über  die  herrschenden  An- 
sichten in  Guy^s  Hospital  aufmerksam,  dort  ist  also  dasselbe  con- 
statirt,  was  wir  seit  Jahren  erfuhren,  dass  mit  der  mercuriellen  The- 
rapie der  primären  Affection  die  secundäre  Seuche  selten  auftritt. 

Wenn  wir  von  primärer  Affection  reden,  so  schliessen  wir  durch- 
aus jene  Formen  des  Schankers  aus,  welche  als  reine  Uebertragungen 
der  secundären  Seuche  gelten  und  nach  langer  Inkubation  ersichtlich 
werden,  jene  Art  harter  Schanker,  welche  v.  Baerensprung 
als  die  Norm  dieser  Species  aufgeführt  hat.  Das  Auftre- 
ten solcher  Ezsudationen  am  Infektionsheerde  nach  so 
langer  Dauer,  nach  mehren  Wochen,  zeigt  den  Ausbruch 
der  allgemeinen  Seuche  schon  an,und  wo  diese  sich  ma- 
nii'estirt,  wäre  ein  Versuch  der  Prophylaxis  die  contra- 
dictio  in  adjecto. 

Reden  wir  nun  speciel  von  den  indurirten  Geschwüren  im  Sinne 
des  chancre  mixte  der  Franzosen,  jenes  eiternden  Substanzverlustes, 
der  sich  in  wenigen  Tagen  verhärtete,  so  rathen  wir  gegenwärtig  nicht 
weiter  zu  gehen,  als  die  nächste  Indikation  es  verlangt.  Obwohl  un- 
sere Ansicht  über  das  Formelle  der  Verhärtung  unverändert  besteht, 
so  bat  uns  die  Erfahrung  gezwungen,  nicht  weiter  zu  gehen,  als  fiir 
den  Scfaluss  des  Geschwürs  nothwendig  ist.  Die  Anwendung  des  Mer- 
kurs kann  i^r  den  Schluss  des  Geschwürs  noch  sehr  nützlich  sein,  aber 
sie  verhütete  sehr  oft  die  Seuche  nicht  mehr.  Da  dessen  Anwendung 
bei  manifestitirter  allgemeiner  Seuche  nicht  viel  weiter  ausgedehnt  wer- 
den muss,  als  es  zu  deren  Verhütung  uns  irüher  nothwendig  erschien, 
so  gestehen  wir  mit  voller  Offenheit,  dass  manche  missliche  Erfahrung 
unB  später  dahin  flihrte,  bei  schon  deutlich  ausgesprochenen  Verhär- 
tungen nur  den  Schluss  des  Substanzverlustes  zu  vermitteln  und  tür  die 
etwaigen  spätem  Anzeigen  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Erscheinun- 
gen abzuwarten.  Ist  der  Schluss  des  Geschwürs  schwer  zu  erzielen, 
wie  es  bei  dem  chancre  mixte  der  Franzosen,  dem  aus  dem  weichen 
Geschwür  hervorgegangenen  harten  Schanker,  welcher  reiclüich  eitert, 
—  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  machen  wir  einige,  3 — 6  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  in  die  Schenkelbeuge  und  Schenkel  in  Intervallen 
von  einzelnen  Tagen  und  finden  die  Arbeit  dadurch  wesentlich  gefordert. 

In  der  früheren  Auflage  dieses  Buches  schlugen  wir  vor,  einige 
Wochen  nach  dem  Schluss  dos  harten  Schankers  abermals  und  bedeu- 
tender zu  merkurialisiren,  um  die  allgemeine  Seuche  in  der  Entstehung 
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■in  eraticken,  jetzt  zielien  wir  es  vor,  ileren   Äu§ljrucli    abidwarleii  uuil 
alsdann  gegen  sie  aolort  ins  Fald  v.u  /.ielien. 

Therapie  der  Lymphgefässentzündung  und  der  Bnbonen 

Ist  am  Penis  ein  Lytnphgetilfia  derart  erkrankt,  ilaas  sich  in  iii- 
nein  Verlaufe  ein  Äbacesa  bildet,  so  sorge  man  sobald  als  mägücb  Ib 
desseu  Eröffnung,  damit  der  nun  demselben  entatebende  Schanker  mik 
grösser  ausfalle,  als  es  unbedingt  nothvreiidig  ist. 

Di«  Bcbandlung  des  offenen  »j'pbili tischen  AbscAsses  nntnlwf. 
den  allgemeiuen  Regeln.  Nur  in  dem  Falle,  dags  das  Geläss  nicht  im- 
ddote,  Uhd  bei  der  Reinigung  des  Qescliwilra  der  confttante  Aoriia 
von  Lymphe  bemerkt  wird,  atze  man  im  Kegenerationsstadio  den  Qnof 
des  SubstanzTerlostes,  um  das  Geläss  zur  Obliteration  zu  bringen,  h 
sich  sonst  die  [teilung  lauge  durch  das  Äustroplen  der  r'  -  '' 
zCgert.  Meist  ist  das  Rohr  nach  den  Abscedirungcn  sclmn  i  *j:  ■ 

Thrombus  ausgefüllt. 

Die  Behandlung  der  Bubonen    zertSllt  vorlänfig    io  xwei 
in  die  der  acuten  Adenitiden  und  die  der  indolenten  DrUflenlatm 

Was  die  eiste  anlangt,    so  wollen    wir  sie    in  drei  verwUefc 
Veihttltnisaen,  je  nach  der  ITöhe  der  Erkrankung,  betrachten. 

Acute  Lymphadenitis. 

Die  Druse  befindet  sich  im  Stadio  der  ConjoCi». 
es  ist  Röthe,  Schmerz  und  Anschwellung  uorhandos,)«- 
doch  der   Knoten  noch  immer  beweglich. 

In  diesem  Falle  stecke  man  durch  die  Drüsenperiphetie  cineU*' 
cette  ein,  und  befreie    die  Rindenaubstan/    von    der  Hypertmie. 
diese  sich  bei  hinlüDglicht.m  Stich  gehörig  ausbluten  kann.  Inder 
Kahl  der   Fälle,    fast    immer,    atösst    man    bei    der  äcarification  • 
auf  einen  kleinen  Eilerherd,    welcher    einem  Hchwämmchen  eotipt 
oder  man  findet  schon  dem  Blute    ein    trllbes  Serum  beigenuitlit 
dann  sSnroe  mau  nicht,  noch  einen  Einstich    ao   zu    machen,    Au* 
gelbe    wieder   die  Rinden  Substanz    im    grössten  Durchmesser,  and 
sich  mit  dem  ersten  Schnitte  kreuzend,  trifti.  Diese  zweite  Scaril 
ist  niemals  schüdiich,  ao  wenig  wie  die  erste,  im  Oegeniheil  erleki 
sie  den    Kranken    sofort,     weil    dti.'    Spannung  der  durch 
Kapsel    comprimirt  cn  Drllac    aufho 
Zündung  nach  der  Bl  Uten  lleerung    und    nacbci 
ger  Entfernung  sclion   vorhandenen  Eitert  in  «ii 
oder    mehreren    S  c  h  w  ä  m  ni  c  U  e  n    s  o  I 
Kapselscarificatioii    mit   einem  Ti 


heHung  der  Spannung  9clii>n  früher  vorgeschlagen  worücn  ist,  reicht 
durchflus  nicht  ans,  weil  dnmit  die  schon  intiltrirten  Schwiimmchen 
uiclit  entleert  werden,  und  almi  die  Kntzilndung  der  ]>tilse  ihren  Ver- 
Inof  nimmt. 

Die  Wirkung  der  Scarificationen  iiil  nnglanblich  sicher,  und  wer 
sie  zweckmässig  handhabt,  wer  sich  im  xchlimmsteu  Falle  nicht  sciient, 
tlie  Oeffnungen  noch  einm&t  herzustellen,  um  wieder  angesammelte 
Kitermengen  zu  entiemen,  der  verhindert  die  Kntstehiing  der  Hubonen, 
r],  h.  der  entwickelten  Drüsen  entztln  dun  gen    xweit'ellos 

Die  Veranlitssung  zu  diesem  Heilvin-tabreri  gab  uns  das  Studiuui 
d«a  Lyinjjhdriiseuhaaes  nnd  die  pathologisch -anatomische  That^ache, 
dase  die  entzündlichen  Prozesse  dieser  drüsigen 
Gebilde  niemals  in  der  Marksuhstanz,  sondern  im- 
mer in  der  Peripherie,  und  zwar  in  den  Schwämm- 
chen  beginnen. 

Guerins  Vorschlag,  die  subcatane  Diacision  der  Kapsel  zur  Auf- 
hebuug  der  Spannung  vorzunehmen  (Dührideraent  soncutan^),  reicht  ge- 
wiss nicht  weiter,  als  dass  sie  die  Spannung  nnd  den  Schmerz  mildert, 
wenn  nicht  zufällig  dabei  die  erkrankte  Stelle  der  Peripherie  getrol' 
fen  wird. 

Zuweilen  schüesst  sich  der  Gang  nicht,  welchen  die  Lancette  ge 
schaffen  hat,  und  es  bildet  sich  ein  inficirter  Kanal  in  der  Stichwunde. 
Diesij  ist  in  den  Anlangen  der  Driiseuerkrankung  weniger  zu  boltirch- 
len,  als  wenn  gHissere  Eiteran Bammlungen  schon  vorhanden  sind.  In 
diesem  Falle  ist  dann  die  einlache  Ucinücbkeit  zur  Heilung  genügend. 
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durch  mehrere  Ei o stiebe  den  Eiter  zu  entlee 
düng  de«  entzündeten  Knotens  anzubahnen.  Allein  in  den  voi^- 
snen  Füllen  dieser  Art  genügt  die  Entleerung  des  EDtzündongS' 
des  nicht,  und  die  Fortdauer  der  Eiterung  in  der  Drüse  kann 
an  sich  die  Blosslegung  des  Krankheitsherdes  durch  einen  schma- 
Streiien  Aetzpusia  (^Wiener  oder  Zink-Antimon  FqBta)  wünschens- 
verth  machen.  In  diesem  Falle  muss  auch  hier  zuerst  ein  Einstich 
(oder  mehrere)  gemacht  werden,  damit  vor  dem  Kapaeiihirclihrucho  der 
Kjut  anf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  geleitet  »ii-d,  und  keine 
E^gioMUng  in  das  Zellgewebe  erfolgt.     Die   Stich üffiiungen  nerden  bei 


Äpplicntion    der  Pasta   mit  Wieken  vcrsclilossen,  damit    äaa  Aetzmiliel 
nicht  zu  tief  dringe. 

c)  Die  Drilsenkapsel  ist  schon  vom  Eiter  dnteb- 
brocheu.  Eh  liegt  also  ichon  die  ausgebreitete  Eiterung  vor,  & 
Drfiaen  werden  von  FlÜBBigkeit  umspült,  uod  es  besteht  daLet  ttbr 
deutliche  Flurtustion,  wenn  niclil  etwa  auch  die  Haut  schon  geröibft. 
erweicht  oder  durchbrochen  angetroffen  wurde.  SinuöEe  Gänge  brsleheo 
also  unter  einer  Hautdecke,  welche  dem  Uniergauge  anheimfallen  nnm. 
oder,  falls  sie  sieb  grösetentheils  erhSlt ,  fiir  die  nachfolgende  UeilDog 
ein  HindernJss  bleibt,  da  durch  sie  eine  Höhle  gebUdet  wird ,  die  lak 
Bcljwerer  mit  Granulationen  Itillt,  als  ein  FlächengeschwUr.  unter  iti 
Haut  kiiniien  fernerhin  die  Drüsen  im  Zustande  der  gjtn'flicben  Ki^wl- 
verciterung  als  schwammige,  jauchende  Gebilde  den  Prozess  anlerfail- 
ten,  und  endlich  auch  Hohlgänge  vorhanden  aein,  deren  BelnaadluBg 
sofort  eingeleitet  werden  muss. 

Alle  diese  Umstände  machen  es  wilnschenswcrth  ,  den  AbtCHi. 
wenn  er  noch  nicht  entleert  ist,  sofort  zd  ercilTnen,  und  alsdann  mittebt 
Schnitt  oder  Aetumittel  die  nicht  lebensföhige,  oder  wenigstens  der  Hri- 
hing  hinderliche  Decke  zu  entfernen.  Praktischen  Erfahrungen  tmolp 
ist  dabei  dos  Aetamittel  vorzuziehen,  weil  nach  dem  Ablall  d«  Bm* 
schorfes  eine  gleicbmässig  granuHrende  Fläche  entsteht ,  die  nach  J«a 
Schnitt  erst  allmälig  und  nicht  immer  wtinschenswerth  anftritt.  S« 
sehr  wir  im  Allgemeinen  Aetzmittol  hassen,  and  •• 
möglieb  immer  das  Messer  benützen,  so  mtlssen  wir  il«« 
ersten   hier    dennoch    den    Vorzug    einräumen. 

Liegt  nun  die  Behandlung  eines,  aei  es  durch  Natur-  oder  Kntiil' 
hülfe  erzielten  offenen  Buhonengeschwilrs  vor,  so  steht  der  HeiluDg  not 
bann  ein  Uindcrniss  im  Wege  ,  wenn  der  Prozes»  sich    in   der  Woa^ 
fortsetzt.    Alsdann    können    alle  Sirhankei'formen   hier   wieder 
werden  ,    und   die   Drii  senge  schwüre    sind    auch  als  solche  nach  den 
diesem  Falle  aufgestellten  Regeln  zu  behandeln. 

Thatsacbe  aber  ist  es,  dass  im  Anfange  der  Drüse nentzünduof 
dem  Abortiv  verfahren  die  Lanzettenstiche  meistens,  ohne  inficirt 
den,  heilen.  Ebenso  bei  massenhafler  Eitening  macht  sich  der  EinSi 
des  Contagiuma  auf  die  Wunde  nicht  geltend,  und  nach  EnlianB 
der  Decke  tritt  eine  reine  Fläche  zu  Tage,  wahrscheinlich  wail  ^ 
wenige  Contagium  durch  relativ  grosse  Eiterungen  umspült 
dünnt  wird.  Auch  in  diesem  Falle  ist  keine  besondere 
angezeigt. 
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Es  ^bt  Äerzte,  welche  die  Resorption  eines  Bubo  lUr  wünschens- 
werth  halten,  weil  kein  AbsceBs  u.  s.  w.  entsteht.  Allein  wir  glauben, 
dus  diese  Anaicht  TAlscb  ist.  Durch  die  Kesorption  eines  Bubo 
wird  die  Gelahr  der  allgemeinen  Infection  unfrnglich 
«rhöht,  wie  eine  schlagende  Statistik  aller  Hospitüter  nachweist.  Die 
dtialistiscbe  Richtung  mag  eine  grosse  Zahl  dieser  Fälle  jinders  deuten, 
das  Endresultat  wird  dabei  dasselbe  bleiben. 

Diese  acuten  Aden iti den  eignen  sich  übrigens  (Ur  Res orptions versuche 
durch  Bluten! Ziehungen,  Kälte,  Comproesion,  Ableitung  und  Vertheilung 
durch  feuchte  Wftrme  sehr  schlecht.  Druck  wird  nicht  ertragen,  Ablei- 
tungen oder  Resorhentia  (?)  wie  JodlÖBungen  und  Cataplaxmeu  beiiirdern 
die  Eiterung  mehr.  aIs  sie  diese  authallen.  Ute  lassen  aich  ausser  «lurch 
Scarilicatiijnen  nur  ausnahmsweise  in  der  Entwicklung  auibalten,  und 
^fStf^  alsdann    vielleicht  keinen  spezifischen  Ursprung  haben,  sondern 

^^^M  blosser  Mitleidenschaft  entstanden  sein.  {'/) 

^V  BIntentziehungen  durch  Blutegel  sin  d  gan  z  s  weck- 
Hot,  denn  die  Tbiere  saugen  die  Haut  aus  und  lassen  das 
DrflBenhliitgefässsyfltem  unter  der  fascia  una  ngetaste  t. 
Dabei  können  sie  etwaig  infiltrirte  Seb  wämmchen  nicht 
entleeren,  also  die  Ursache  nicht  entfernen.  Endlich  voll- 
fHbrt  die  Lancette  oder  das  Bistouri  die  Blutentleerung  gründlich,  reich- 
lich, zugleich  mit  der  Beseitigung  einea  etwa  vorhandenen  Eiterpunktes. 
Die  Erfolge  der  Blutegel  nnd  nicht  weniger  die  der  KHlteanwendnng 
sind  so  selten  nnd  nnsicher,  dass  sie  mit  den  Scnrificationen  nicht  con- 
cnrrircn  können. 

Wer  übrigens  über  das  Stadium  der  Congestion  weit  hinaus  der- 
gleichen müsaige  Versuche  betreibt ,  wer  eine  Eiterung  in  der  Drüse 
durch  Cataplasmen  steigert,  damit  ihm  das  beglUckenrle  GeRibl  einst 
werde ,  den  Eiter  vor  dem  Durchbruch  betasten  zu  können ,  wer  ab- 
ticbtltch  den  Kapseihruch  der  Natur  Oberlänst,  und  das  umgebende 
Zellengewebc  der  Verheerung  Preis  gibt,  —  wer  also  die  Krankheit 
«iber  TergrQBsert  als  sie  bessert,  und   sie    bis    zum  illielsten  Grad  gcdei- 


hen  iRast,  der  iat  ein,  hier  in  diesem  Falle,  übel  unlcrritliiL-tor  Arüi 
welcher  weder  die  Anatomie  der  Drüsen  and  ihr  Verhältoiae  >nr  Uul, 
noch  den  natürlichen  Entzündiingsproaess  eingesehen  oder  bepriflea 
hat.  AJIe  Vorschllige,  die  gegen  die  möglichst  bnliHge  EröfTnang  Oppo 
Bition  bilden,  sind  hier  mit  mathematischer  Sc.'hJir>e  als  schädlich  zu  be- 
zeichnen nnd  zu  verwerten.  *) 

Allerdings  ^ibt  es  auch  Aerzte,  die,  wie  echon  Astruc  im  acht 
zehnten  Jahrhundert,  Hünter,  Bell,  Swediaur  u.  A.  eine  Eiterong  lin 
Bubo  begehren,  damit  sich  der  Organismus  dadurch  reinige- AUoin  den 
Ansichten  dieser  Gelehrten  wird  nicht  entsprochen,  wenn  die  UmgeboDg 
lur  Vereiterung  gezwungen  wird.  Vielmehr  erzielen  wir  eine  denutip 
Reinigung  durch  die  Scarification  nnd  rasche  Enlleening  der  üblen  Eilw- 
massen,  da  im  letzten  Falle  der  Autnss  zur  Iniection  der  AbsccsswuMf 
leichter  vermieden  wird.  Das  exspectative  Verfahren ,  welches  tiub 
Metzger,  Schelle,  Louvrier  und  Rnst  auf  Simon  tiber^gangen  ist,  bil- 
ligen wir  auch  nicht ,  weil  wir  positiv  nützen  können ,  zumal  dwth 
präventive  Massregeln. 

Mercurial salben  und  Pflaster,  abgesehen  von  dem  hier  prccam 
Nutzen  einer  theilweiaen  Aulsangung  des  Hercurs,  mügen  sie  „lur  Be- 
ruhigung" mit  Narkoticis,  wie  Empl.  CJcutae,  Belladonnae,  oder  mit  An- 
maticis,  wie  mit  Empl.  Me1it«thi  vermischt  sein,  gehören  gleichfalls  «ns 
Therapie  nn,  die  nach  Vorurtheilen  conetruirt  wurde,  und  welche  der 
einfachen  und  natürlichen  Behandlung  gegenüber  keine  gebildeten  Ai' 
bänger  behalten  wird. 

Was  die  Behandlung  der  siunöscn  Abscesse  nnd  Hahigjüi;:«,  w- 
mat  die    gefHhrliche    Unterminirung    des  Pupart'schen    Bandes  uai  £■ 
Senkung  in  die  GefHssseheido  anlangt,  so  folgt  dieselbe  bei  ßetraclitai 
der  Complicationcn, 

Dir  Thcrn|»lc  der  indolrnlen  DrUsratanioreii. 

Die  Bedeutung  der  indolenten  Bubonen  kennen  wir  durtb  i 
frühere  A  useinand  ersetz  an  g.  Wir  wissen  bereite,  dass  im  Bestehen  iliM 
harten  Drilsenknolen  eine  fortwährende  Gefahr  flir  den  Patienten  tii| 
welche  wir  anatomisch  imd  experimentel  nachweisen  können. 

Das  beste  nnd  sicherste  Mittel,  die  Gefahr  lu  beseitigen,  wireJ 
sofortig«    Extirpation    der    indurirten   Masse.    Allein    die   Erfal 
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rung  hat  »eh  dagegen  ansgesprochen,  and  wir  haben  sie  selbst  einige 
Male  vergeblich  vorgenoninien. 

Der  Orand,  warum  dio  Exstirpation  nicht  zweckm&ssig  ist,  liegt 
nicht  etwa  darin,  wie  Ricord  behauptet)  dass  auch  das  umgebende  Zell- 
gewebe erkrankt,  sondern  dass  viele  Drüsen  zu  gleicher  Zeit  ergriffen 
sind,  oft  solche,  die  sich  gar  nicht  erreichen  lassen.  Treten  auch  nur 
4  bis  5  SchenkeldrUsenknoten  von  unerheblicher  Grösse  auf,  seist 
die  Operation,  zumal  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  statt- 
finden sollte,  ein  zu  grosser,  und  daher  nicht  zu  recht- 
t'ortigcnder  Eingriff,  der  nur  dann  gestattet  sein  würde,  wenn 
dessen  Erfolg  sicher  wäre,  und  wir  keine  glimpflicheren  Mittel  be- 
sttssen. 

Nicht  selten  sind  ein  oder  auch  ein  Paar  Knoten  auf- 
fallend promini rend  und  hart,  deutlich  der  Sitz  einer  bedenk- 
lichen Ablagerung,  die  in  solchen  Fällen  meistens  einen  subacnten  Ver- 
laut nahm.  Diese  Form  ist  es,  der  wir  unsere  Impfresultate  vorzugs- 
weise verdanken,  und  die  wir  desshalb  als  besonders  tückisch  kennen 
gelernt  haben.  Anderseits  erfordert  deren  Resorption  unter  mercurieller 
Therapie  zu  viel  Zeit,  und  wir  nehmen  desshalb  keinen  Anstand,  sie 
mit  dem  Aetzmittel  zu  entfern  en,  wenn  sie  den  Patienten  ängs- 
tigen und  er  deren  Entfernung  wünscht  und  zulässt. 

Zur  Unterstützung  der  Resorption  kann  der  Arzt  nur 
solche  Reizmittel  anwenden,  die  eine  seröse  Infiltration  der  Umge- 
bung, also  auch  der  Kapsel fortsätze  machen.  Dadurch  wird  der  Drü- 
seninhalt durch  Serum  oft:  ausgewaschen,  und  alle  durch  die  regressive 
Metamorphose  löslich  gewordenen  Stoffe  lassen  sich  zur  Aufsaugung 
bringen.  Die  Reizung  erzielt  man  durch  methodisches  Auflegen  von 
Yesikantion,  welche  man  zuweilen  stark  eitern  lässt, —  durch  Ein- 
reibungen von  Crotonöl,  —  durch  anhaltende  Jod  pinseln  n  gen, 
durch  Jodtinctur  oder  Jodgly ceryllösungen  (Jod.  dr.  unam, 
Jodeti  Kalii  dr.  duas ,  Glyceryli  unc.  semis),  —  durch  Aetzungen 
der  Cutis  mit  Höllenstein,  Zinkchlorid  u.  dgl.  mehr.  Am 
sichersten  wirken  die  Vesikantien  und  Jodeinpinselun- 
gen, deren  Einfluss  sich  auch  am  besten  bemessen  lässt,  wenn  man 
einige  Erfahrungen  darüber  gesammelt  hat. 

Mit  diesen  Mitteln  lassen  sich  oft  enorme  Ausschwitzungen  der 
ganzen  Schenkelbeuge  beseitigen.  Es  kann  dabei  der  Fall  eintreten, 
dass  die  Umgebung  der  Induration  in  Entzündung  versetzt  wird  und  in 
Eiterung  geräth  ,  wodurch  die  Verhärtungen  ,  wie  nekrotische  Stücke, 
gelöst  und  ausgestossen  werden.  Alsdann  sei  man  vorsichtig  mit  der 
Anwendung  des  Reizmittels,  und  verschärfe  dem  Eiter  zeitlich 
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^^^H  Ahllass,  damit  nicht  hochgradige  phlogmonoso  Prozesse  piitnitebeii, 
^^H        deren  Ausgang  uidit  in  unserer  Hand  liugt. 

^^^1  Wer  sich  mit  warmen  Umschlügen  bofreundet  hat,  der  kann  ciu- 

^^^B  plasmiren,  oder,  wie  wir  ob  auch  zuweilen  thun ,  mit  w&nnen  Wmmt 
^^^H  und  unter  einer  dicken  Irockenon  Decke,  die  zu  erweichenden  Striin 
^^H  in  gleichmässiger  Wärme  und  Feuchtigkeit  erhalten.  Die  einfodia 
^^^1  iiasBeu  Compressen,  gedeckt  durch  trockene,  leisten  Alles,  was  die  Ctu- 
^^■^  plasmen  tliun  können,  und  sind  reinlicher.  Jedoch  ist  die  Hilfe  bei- 
'  der  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen. 

Von  der  CompresB  i  on  haben  wir  nicht  viel  Golfi 
gesehen.  Sie  war  den  Patienten  lästig,  und  schien  den  Vcrl&aT  nidit 
zu  lördern.  Wir  sehen  auch  den  Onind  nicht  ein,  warum  feste  Mmk« 
unter  Druck  leichter  resorhirt  werden  solllen,  ;«umal  doch  du  Blot- 
Herum  sie  stets  anfeuchten  muss ,  was  der  die  Blatzal'uhr  benunoid* 
Druck  verhindert.  —  Die  Compression  hilft  nur  bei  fiflsaigen  Ab- 
Bchwitznngen.  Bruchbänder,  warme  Ziegelsteine,  BleipUtten  *)  u.  i.«. 
kann  man  daher  ersparen. 

Die  Idee,  doss  die  Compression  zur  Resorption  beitrug« ,  ist  de 
Erfahrung  entnommen  ,  dass  alle  organischen  Theile ,  wcicke  gedridl 
werden,  schwinden,  flogar  die  Knochen,  z.  B.  durch  einen  Aneur^imta- 
sack.  Das  i»t  allerdings  richtig,  allein  nur  desshalb,  weil  die  Bld- 
zufuhr  und  damit  dioKrnährung  der  organischen  Massen  heeintrlcbtiftt 
wird.  Todte  Expudate  bestehen  aber  auch  ohne  ßlit 
zu  fuhr  fort,  nnd  können  nur  durch  diese  erweicht 
und  gelöst  werden,  nachdem  sie  der  Ghemismus  in  Feti 
und    Ammoniak    zerfallen    liesa. 

Quetschungen,  welche  sehr  schmerzhaft  sind,  subcutane  In-  ond 
Discisionen  zum  Behufe  der  Resorption  derUuhonon,  sind  grobe  Hand- 
lungsweisen, die  auch  nicht  einmal  immer  nützen.  Alle  dergleichen  1b- 
snlte  laaaen  sich  bei  DrJlsenconvoluten  gar  nicht  anwenden,  und  und 
gewiss  zu  vermeiden. 

Die    Drüsen    infiltriren   sich    zuweilen    sehr  rasch  mit  Sermn 
dass  sie    schwellen    nnd    schmerzhalt   werden  ,    wenn  die  Reismiß  eiMi 
klinstliebe  war;  selten  tritt  dieser  Fall  spontan  ein.    Es  ist  immer  eh 
gutes  Zeichen,  da  sich  dumach  die  Resorption  sehr  scimell  einstellt 


*)  In  der  Zeit,  wo  nir  dies»  ZeiluD  nictlorBch reiben,    begigacte  um    tu  FiD,  i 
■in   Coliige  nicht   veniger   rIh    9.7  Ffnnd   —   Mg*-   Sieben   und  nmaif  f^m 
fitcl  —  inr  Reiorptinn  eines  Bnbo  snflugcn   liest. 


18S 


Die  Therapie  der  secundären  Syphilis. 

Wir  wissen^  das  die  socundäre  Syphilis  von  selbst  sehr  häufig 
heilt,  und  bewiese  nicht  die  Anzahl  der  glücklichen  Erfolge  in  der 
Sjphilisation,  dass  die  Naturheilungen  nicht  selten  vorkommen,  so  wür- 
den wir  durch  die  mannigfachen  Beispiele  der  alltäglichen  Praxis  auf 
diese  Thatsache  aufmerksam  gemacht  werden.  Oft  genug  kommt  es 
vor,  dass  durch  Verhältnisse  sehr  beschränkte  Individuen  genöthigt  sind, 
eine  radikale  Kur  aufzuschieben,  oder  leichtfertige  Personen  sie  verwei- 
gern, weil  weder  der  spärliche  Ausschlag  noch  das  Bischen  Rachenkatarrh 
sie  hinlänglich  genirt,  um  sich  iür  die  Beseitigung  der  kleineu  Leiden 
einer  Kur  zu  unterziehen.  Von  dieser  Krauken  Cathegorie  heilt  ein 
Theil  in  kurzer  Zeit,  einzelne  ziehen  sich  Monate  lang  mit  der  Affec- 
tion  umher  und  erreichen  auch  wohl  noch  die  totale  Entfernung  des 
Uebels,  ohne  gegen  dasselbe  eingeschritten  zu  sein.  Ein  grosser  Theil, 
und  wohl  die  Mehrzahl  der  Befallenen  ist  aber  nicht  so  glücklich, 
sondern  wird  durch  die  Steigerung  des  Prozesses  meistens  sehr  unan- 
genehm überrascht,  wenn  er  sich  schon  einbildet,  einem  vorübergehen- 
den Unbehagen,  einem  spärlichen  Ausschlags,  einer  leichten  Angina 
u.  8.  w.  entgangen  zu  sein.  Entweder  brechen  die  Leiden  in  der  früher 
beschriebenen  Scala  durch,  oder  sie  beschränken  sich  mit  zeitweiser 
Ruhe  bis  auf  Lymphdrüsen-Infiltration,  kleine,  leicht  übersehbare  Exsu- 
date und  Hyperämien,  um  plötzlich  durch  die  Endglieder  der  zweiten 
Qnippe  secundärcr  Erscheinungen,  Periostitiden  und  Ecthyma,  ja  selbst 
durch  Uebergangsglieder  der  zweiten  zur  dritten,  durch  Knochencaries 
u.  8.  w.  ersetzt  zu  werden. 

Einzelne  Fälle  kommen  auch  vor,  wo  Schleimhautgeschwüre  lange 
bestehen  ,  wo  diese  auf  unterliegende  Knochen  ,  z.  B.  der  Nase ,  der 
Gaumenstücke  u.  s.  w.  übergreifen,  Nekrosen  auftreten  und  die  Natur- 
heilung darauf  rasch  zu  Stande  kommt. 

Mehr  Chancen  als  die  unbekümmerte  Lebensweise  bietet ,  gewährt 
nun  unzweifelhaft  ein  geordnetes,  sehr  massiges  Leben,  und  der  Ge- 
brauch solcher  Mittel  ,  welche  die  Haut  -  und  Nierenthätigkeit ,  die 
Secretion  der  Leber  und  der  Schleimhäute  anzuregen  vermögen.  Eifriges 
Wassertrinken,  der  G^enussvon  Holztränken,  Gebrauch  salinisclier  Quel- 
len, zumal  jodhaltiger ,  wie  die  Haller  ,  die  Adelheidsquelle  u.  s.  w. 
Mrerden  vielleicht  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Zahl  der  Naturhei- 
'langen  vermehren. 

Jene  Tränke,  welche  gegen  die  primäre  Syphilis  durchaus  unwirk- 
sich  erweisen^    sind  bei  einer  richtig  geleiteten  Diät,   grosser  Ent- 
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haltSHmkeit,  günstigen  Wi[tertingsviirliHlln!Rt>en.  g:enifttlilich«r  Rübe  aal 
uiKssigei-  nicht  anstrengender  Beweguug  tUcbtige  UnterstütxuBgsmtttd 
fiir  die  NAturheilung.  Das  rnlliiiisclie,  das  Zittmaan'scfae  Decoct.  Sf 
Sarsaparille-Tränke  aller  Art,  Roob  LafTecteur  n.  s.  w.  mögen  hie  aak 
da  die  Anzalil  derselben  verinehrea  und  die  Beseitigung  der  AffectioiMf 
beschleuuigeii ;  allein  ihr  Nutzen  ist  ein  sehr  KweifelfaaAer ,  sie  Ubn 
eben  se  häufig  im  Stich  als  sie  heilen,  und  gehören  daher  nicht  in  di 
Reihe  der  Specifica,  sondern  in  die  der  Palüativminel. 

Kranke,  welche  z.  B.  die  Zitl manu" sehe  Kur  wegen  einer  Tm 
des  Stadium  condjl  omatos  um  durchmachen,  verlieren  si-.lbst  nach  mthi 
l'acber  Anwendung,  nach  d lehnal ige r  Wiederholung  derselben,  biafig  £ 
Affectionen  nicht.  Dieser  verfehlte  Angriff  der  Seuche  schwächt  alsdatt 
die  Patienten,  und  wir  sehen  sie  von  der  ewelten  Gruppe  der  secandäm 
Zustünde  bald  heimgesucht,  indem  ihre  FBeriasiB  in  tuberknlSsc  Forma' 
fibergeht,  ihre  Acne  dem  Kctliyma  I'lati  macht,  während  die  uächtlichn 
Bchmerzen  und  die  Schwollung  der  ScMenbeinkantc  den  Fortschritt  di 
Seuche  in  bedenklicher  Weise  beurkunden.  Wir  haben  selbst  diel 
Erfahrung  gemacht,  und  leider  mehr  als  uns  lieb  war,  wir  baben  un- 
dere  Aerzte  mit  viel  mehr  Glfick  solche  Kuren  unter  sichtbar  gleiclH^ 
Verhältnissen  durchfuhren  gesehen,  jedoch  auch  bei  ihnen  erlebi,  lU*' 
die  Patienten  Zeit,  Kräite  und  Geld  vergeudet  hatten,  und  die  ßead*' 
einen  viel  übleren  Charakter  im  Verlaufe  oder  kurz  nach  Becndipnf 
der  Behandlung  annahm. 

Rs  dürfte  sich  kaum  ein  beschäftigter  Arzt  mit  müssi 
achtungsgrthe  finden,  welcher  den  Muth  hätte  xa  behaupten,  dan 
das  Zittmann'sche  Decoct,  der  Roob  Laifecteur  n.  a.  w.  eine  relai 
Sicherheit  gewähre ,  und  dennoch  sind  die  bei  den  primäreu  Fona« 
schon  mitgetheiltcn  Kuren  noch  viellacli  in  Anwendung.  Warum? 
ein  last  unerklärhares  Vorurtlieil  die  sogenannten  specifiachen 
inethnden  als  schwere  Eingriffe  hinstellt  nnd  sie  den  Patienten  vorfw* 
macht,  dass  sie  lieber  alle  Qualen  der  Kräuleraammlung  ertn^o,  < 
sie  „dem  schwarzen  Mann  der  Kinder,"  dem  Merkur*)  • 
anvertrauen  Alle  Arten  von  Sektonärzten,  wie  die  sogonauutan  How 
imtben,  die  Mitglieder  der  Fusion,  „Wasser  mit  motallfrei«« 
Tiledikamenten  in  eigens  conatrnirten  eint  rtgllekil 
Ileilaiistallen  u.  s.  w."  haben  die  Heilkrall  der  HalatrXnk*  ■ 
ähnlicher  Uinge  auH[)ORaant. 


kfis  MrrkurinplmliU',    nnd     "rgleitli. 

1  Vriinkr«i«lj,     Wuf^«nMiU   ilrc  ZrittMi 
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In  Loi.Hf.M  tiege^iiPti'U  wir  «ficrs  ^fii  Dienern  iler  Cliarhtiuu-, 
welclie  beBondere  AnkUndiguugon  von  Holzcrankkurtta  durub  TnusuiiUe 
von  Excinplnren  /n  verbreiten  sucbte».  In  einer  dieser  Antioucen  war 
nocb  dns  treffliche  C'ontertei  eines  Menschen  nngebrncht.  der  eine  siclit- 
bare  AlmosphKrl  nm  sich  trug,  eine  Art  Wolke,  welfhe  der  Text  für 
ADsdlinKtan^  durch  Sarsaparilla  erklärte. 

In  den  Pariaer  Lokalblütlem  nnd  Affichen  findet  man  nicht  sel- 
ten eine  Ähnliche  Anpreisung,  und  endlich  hat  jede  grosse  Stadt  ihren 
Hols-  lind  'Wnrzeltrank-Propheten ,  der  ttir  eich  eine  Anzahl  Gläubige 
znsammenpredigt.  Findet  sich  auch  ein  Arzt,  der  ea  wagte,  die  mer- 
knriel)')  Therapie  öffentlich  anzupreisen  'i  Schwerlich !  Dem  Hause  des 
ehrlichen  Mannes  würde  es  ergtdion ,  als  ob  die  in  Nord-Deutschlaud 
einst  bekannte  Tafel:  „Hier  im  Hause  sind  die  schwarzen 
lilnltern"  daran  Imige. 

Warum  wenden  die  rationellen  Aerate,  vornehme  Nfitglieder  un- 
serer Branche,  die  zweifelhaften  Decocte  anV  Weil  sie  diese  für  die 
mildesten  Medikamente,  tiir  naturgem^ae  Unterstil tznngsmittel  hnllen, 
denen,  wenn  sie  fehlschlagen  ,  wenn  üble  Formen  Mch  ausbilden  ,  die 
Bog«nnnnte  apecifisehe  Therapie  immer  nachfolgen  kann.  Dieser  Grund 
i«t  jedoch  ein  böehat  verwerflicher,  nnd  keineswegs  in  den  ärztlichen 
IVadilionen.  nocli  weniger  in  der  medizinischen  Logik  begründet.  Spie- 
len mit  einer  Gefahr  dürfen  wir  nicht,  wir  müssen  tlir  entschloaaun 
entgegentreten  nnd  sie  zeitig,  wenn  sie  noch  kaum  in  der  Entwicklung 
begriffen  int,  niederhalten.  Wer  zugeslt-ht,  dass  die  merkurielle  The- 
npie  sein  Nothanker  ist,  der  studire  sie  wohl  und  lerne  einaehen.  daas 
dieser,  zeilliih  an«gcwnrlen,  von  unvergleichbar  glücklich eren  Resul- 
taten ge.olgt  ist,  dasH  die  merkurielle  Therapie  kein  Nothanker  sein 
rauss,  sondern  ''in  Boot,  welches  den  vom  Scbiffbnicb  Bedrohten  leichter 
in  den  Haien  der  Sicherheil  bringt,  als  es  dem  schon  wirklich  SchifF- 
brfichigen  einige  HoffnuTig  gewahrt.  Wer  sich  durch  Holztränke  und 
Kntbehmngen  geschwächt,  durch  die  Seuche  „leck"  geworden,  dem 
Öltirine  der  Affectionen  preiagibt.  der  sucht  ein  elendes  Brett  vom 
Wrack,  nm  sich  ihm  zuletzt  an  in  vertrau  en ,  wenn  er  von  der  nierku- 
ItD    Therapie    nach    vergeblichen     Anstrengungen     HUli'e     erwartet. 

mal  wird  e«  ihm  gelinaen,  sich  damit  zu  retten,  jedoch  gewiss  nicht 
leicht,  wenn  er  nur  mit  genauer  Noth  vom  sinkenden  Schiff  sich 
I  klammert,  als  wenn  er  dasselbe  bei  ruhiger  See  im  Bcsitiie  attiner 
Kriifie  )>etritt    Davon  spjiter  mehr! 

Unsere  Leser  erhalten  in  dem  HJtgetheilten  den  Ausdruck  der 
eigenen  Gefrihle,  welche  wir  oft  bekämpfen  musaten,  wenn  misalnngene 
1  diu  Verzweihang  di.^i  uns   anvertraotea  Patienten  mahnteu. 
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^^^H  einen  andern  Weg  ein  Kuscb Ingen.  Wir  wiederholen,  waa  wir  oft  e 

^^^H  haben,  doss  Ändere  unter  unseren  Äugen  mit  den  HolzCräuken  ui: 

^^^1  bestimmten  Formeln  des  Zittmnnn 'sehen  Dceectos,  den  OrigiD&lflftsehM 

^^^B  der    Nachkommen    Pollini's,    des    Roob    LnRectcnr    □.  s.  w.  gliicklidM 

^^^1  waron ,  allein  immer  nnch  unglücklich  den  Erfolgen  gegenüber  ,   dem 

^^^H  wir  uns,  vom  Momente  der  klaren  Erkenutnies    der    Heil metho den  m^ 

^^^B  rühmen  dürfen.  Eine  Schule  voller  Äergemiage  ,  Stunden    dea  Unl»^ 

^^B  gens  und  dea  Miss  Vergnügens  hnben  ans  daliin  gebracht,  geleitet  dnrdi 
die  ausgoKciyhneten  Erfolge  der  italienischen  Facbgenosseu. 

J  o  (I  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Seitdem  der  Lo  Wallace  das  Jod  in  die  Therapie  eingelüh^. 
und  die  Liebe  der  Genfer  Aerz.te  für  dieses  Mittel  selbst  nach  Puh 
hin  die  Bahn  gebrochen,  seitdem  Mitjsiaovics  *)  seine  sichere  Hm' 
methode  der  Syphilis  durch  Anwecdnng  des  .Tods  veröfTentlicht  iä^. 
entstand  die  Jodonianie  bei  den  Aerzten ,  die  sich  ihoilweise  atu  d« 
wirklichen  Erfolgen,  ibeils  aber  auch  nur  aus  unbegründeter  Oppc» 
tion  gegen  vcmünfVigo  Anwendung  des  Merkurs  erklären  liUst.  All 
wir  mit  den  Eolütränken  nicht  mehr  ziil'rieden  waren,  suchten  wü  hhW 
Heil  in  der  Jodtbfrapie ,  und  staunten  über  die  glücklichen  fr 
fiilge ,  welche  wir  damit  erzielten.  Das  Jod  wurde  als  JodkalioS 
gegeben,  mit  einem  Skrupel  uder  halben  Dr.ichue  fUr  den  Ta^,* 
etwa  4  bis  6  Unzen  Wasser  aufgelöst  und  bis  /.um  Vorseh  winden  J* 
syphilitischen  Symptome  fortgesetzt.  In  leichten  FSUen  schwandea  ■ 
in  14  Tagen  bis  3  Wochen,  bei  inveterirten  Leiden  ranssten  wir  ^ 
stu  3,  selbst  4  Monatön  mit  der  Anwendung  fortfahren,  and  auf  t  DrtA-i 
men  pro  die  steigen.  Nichtsdestoweniger  blieb  der  erste  EbilrDck  4 
Verfahrens  ein  günstiger,  und  nur  ganz  allmalig  sahen  wir  nn«  in  " 
Bern  Erwartungen  getäuscht.  Zahlreiche  Kccidiven  kamen  vor,  m 
namentlich  da,  wo  nur  kurze  Zeit  das  Jod  genommen  ward.  Wir  bit- 
ten uns  oft  über  den  Ausspruch  der  italienischen  Äerztc  gewnndo^ 
welche  vom  .Tod  sagten:  „es  tfiuscht,"  und  wiederum  waren  «if  " 
der  Lage,  die  Wahrheit  dieser  Ansicht  tiefer,  als  uns  lieh  f 
einzusehen.  Nur  in  einzelnen  l-'üUen,  die  wir  näher  erörtern  wcrdU' 
blieb  die  günstige  Wirkung  des  Jodkalium  eine  dauernde,  uod  ■ 
bab[>n  gelernt  in  diesen  das  Mittel  gehörig  anzuwenden. 

Das  Jod  leistet  unzwoilel  hafte    Dienste,    wann»'« 
gonütbigt  sind  aus  irgend  einem  Grunde  demMerkur»" 


*)  Dnralclliuig  einer  sie  hon 
pripmatc.  Wien,  1845 


Syphilii    darci  i* 


weil  herabgestimmt  IkI,  dass  an  keinu  oi  ligroifoiide  Tbe- 
r&pie,  nftm  entlicli  iiictit  an  die  merkurielle  zu  ilun 
ken  ist. 

Im  Stadium  condylomntoaum  stcbt  es  der  mcrkuriellen  Wirkung 
aufl'alleiid  uacli,  die  zweite  Serie  der  Affectiuueii  liebt  ua  gteichlalls 
niclit  sn  leicht  wie  sein  scliw ermetallischer  Nebenbuhler,  wenn  die  Con- 
stitution des  Individuums  die  Theilnnhme  desselben  an  der  Kur  ge- 
stattet, jedoch  nützt  es  hier  sclion  viel,  wenn  der  Merkur  aus  irgend 
einem  Grunde,  namentlich  wegen  Schwäche  udcr  sonstigen  Zuständen 
des  Kranken  nicht  zulässig  ist.  Vermag  es  alsdann  in  manchen  Füllen 
die  Leiden  nicht  ganz  /u  heben,  so  gebührt  ihm  doch  die  Anerken- 
nung ,  dass  es  Immer  den  Fortschritt  der  Seuche  hemmt,  diiss  unter 
seiner  Anwendung  der  Körper  sich  erholt,  und  bei  der  Lebensweise,  die 
das  Jodkalium  gestattet,  so  weit,  bis  er  wieder  Hihig  ist  die  energischo 
Wirkung  der  krältigsten  Antisyphilitika  zu  ertragen.  Das  ist  der  haupt- 
sächlichste Nntzen  des  Jods,  dass  es  überall,  selbst  in  den  iniaslichston 
Fällen,  noch  benutzt  werden  kann  ,  und  in  den  schlimmsten  so  weit 
wenigstens,  bis  die  grüssto  Gel'ahr  vorüber  ist.  Das  Jod,  namentlich  als 
Jodkalium,  bleibt  uuter  allen  UmeCändeu  ein  Kiegel  für  die  vorschrei- 
tende Seuche,  und  zwar  ein  so  fester,  dass  nur  selten  die  Krankheit 
mächtig  genug  ist,  ihn  binwegziischieben  oder  zu  zerbrechen. 

Es  ist  unerkläi*lich,  wie  das  Jod  heilt,  und  noch  weniger,  warum 
nach  seiner  Anwendung  so  zahlreiche  Recidiven  beobachtet  werden, 
während  bei  einer  gut  geleiteten  merknriolleu  Therapie  die  verschwun- 
denen Affectioneu  dauernd  entfernt  werden,  ist  das  Jod  nicht  immer  im 
Stande  diese  Erfolge  hei  bei  zuführen.  Ob  nun  der  Judkaliuralüsuug  etwas 
freies  Jod  hinzugeriigt,  ob  man  die  Uosis  von  öj  auf  öjj  täglich  steigert, 
das  scheint  die  Wirkungsweise  dieser  Kur  nicht  wesentlich  za  ändern. 
Im  Gegcntbeil  werden  grössere  Dosen  nicht  lange  erlragen,  und  erregen 
B«br  leicht  so  hettige  Congestionen  der  Schleimhftuto,  dass  eine  Angina 
und  Augencatarrh  sich  früher  als  es  wüuscheuswerth  ist  zu  einer  drin- 
genden Contra-Iudication  gestalten. 

Der  Ausschlag,  welcher  bei  der  Jodtherapie  häufig  als  Maserlam) 
eintritt,  wird  von  manchen  Aerzicn  tur  günstig  gehallen  und  sein  Vor- 
bandenseiu  gerne  gesehen  ,  auch  als  ein  Zeicheu  lüi'  Beendigung  des 
Heilverfahrens  betrachtet.  Nicht  weniger  wird  der  SpeichelÜnss  gelobt, 
der  zuweilen  als  Ausdruck  einer  heftigen  Jodwirkung  sich  zeigt.  So 
viel  wir  darüber  mittheilen  können,  coindieiren  diese  Jodwirknngen  ge- 
wübnlicb  bald  mehr,  bald  weniger  mit  der  Congestion  der  Schleimhäute 
und  sind  wie  diese  unangenehme  Ereignisse,  welche  den  Patienten  ol( 


eher  länselien  aIs  SPine  Syphilis  getilgt  iaf,  und  die  lim  nSthigen 
Behnndlung  Rir  pinige  Zeit  auszusetzen.  Msn  soll  dies©  fibl«n  Ncba 
wirkuügenmögliclislveinieiden  und  durcli  Vorsicht  den  richtigen  MoM 
erfassen,  wo  man  vor  dem  Eintritt  der  Behisligungen  einige  Tag«  I 
Therapie  sistiren  muss,  nSmIifh  jpnpn,  in  welchem  die  ersten  HahnnD^ 
der  CompHcntion   angedeutet  sind. 

Man  hnt  die  Wirkung  dss  Jods  tiberadjatst.  als  man  dasselbe^  i 
sicherem  und  schnelles  Heilmittel  nannte,  denn  wir  linben  e*  na 
seitweiligen  Reeidiven  der  Krankheit  durch  volle  9  MonHto  angewetidri 
und  zwar  zuletzt  his  zu  öjj  täglich,  ohne  gani  zum  Ziele  eu  getan 
Wir  kennen  einen  Oherlieutcnant  v.  K.,  welcher  dasselbe  durcb  1^ 
Jahre  mit  seltenen  Unterbrechungen  gegen  die  Formen  des  Sttdia 
condylomatosuni  nahm,  und  nach  diesev  Zeit  unsere  Hülle  sucht«,  mit 
ihn  UIcerationen  des  n »ichen  Gaumens  und  Koprschmerzen 
lassten,  «einen  Arzt  i-.u  wechseln.  Dieser  und  so  mancher  andere  Pitieil 
sah  hei  der  Jodtherapie  die  Krankheit  kunimen,  Rchwinden,  wieder  » 
scheinen  u.  s,  w.,  bis  die  Geduld  erschöpft  war.  Andere  sind  glGd- 
lieber  und  bleiben  dauernd  geheilt,  wenn  sie  das  Jod  einmal  be&eii  ia£ 

Wag  die  Wahl  der  Form  anlangt,  so  hat  die  Selbstsucht,  ifi« 
Eitelkeit  der  Aerzte,  Alles  gelobt,  was  die  Chemie  als  löslich  oJ« 
sonst  irgendwie  resorbirbar  bezeichnet;  bald  wurde  das  Jodkalinm, btU 
dns  Jodamylum,  das  Jodeisen  a.  s.  w.  augerdhmt.  Diese  ExirsTa^puitn 
sind  ziendicli  verschwunden,  und  das  vorzüglichste  und  erste  MiUil,  dM 
Jodkalium,  bat  über  »lle  verwerflichen  Original itüleu  den  Sieg  ixtw. 
getragen.  Was  ein  Jodpr£parat  leisten  kann,  das  darf  mui  i 
kniium  erwarten. 

Jodbfidcr  sind  zuweilen  ompfohleu  worden  und  auch  von  uiiid*- 
prüft  Wir  können  von  ihnen  nicht  mehr  sagen,  als  dass  sie  durch  ifc 
warmes  Wasser  vielleicht  mehr  als  durch  ihr  seltenes  Metalloid  n 
Anderseits  ist  dem  Jod  zur  Last  gelegt,  das»  es  eine  specifische  uiilivil' 
volle  Wirkung  auf  einzelne  Üigane,  Urustdriiseti  und  Hoden  W>n 
habe.  Das  ist  eine  gan»  unbegründete  Verleumdung,  die  selbst  wir,  ^- 
kein  grosser  Verehrer  der  Jodtherapie,  —  zurückweben  mOsten.  W 
Jod  wird  sehr  häufig  gejjen  chronische  Inliltratii)nen  der  Hudati  «ffl 
Mamma  angewandt,  welche  bei  der  Aufsaugung  des  Exsudats  atruptui*" 
Hier  bewirkt  nicht  das  Jod  die  Atrophie,  und  die  Involution  i 
auch  ohne  dessen  liuihiilfe  eintreten.  Wir  haben  bei  langer  Ab 
Wendung  niemals  solche  Atrophien  beobachtet,  weil 
vor  der  Behandlung  diu  he  t  r  e  ffen  den  Orga»< 
iutiltrtrt  waren. 


Uie  gaiize  WiikuDgs weise  des  Jods  keutien  wir,  wie  gesn^jl,  nicht, 
jedoch  scheint  sie  sich  aut  CiiugeHtiouen  der  H«ut,  der  äcldcimhäute 
und  der  damit  zuBummenhliDgundeti  Ürilscn  vorzugsweise  <ru  erstrucken, 
welche  sie  coogästionirt,  Brrös  durclili; lichtet,  und  ihnen  dadurch  Gele- 
genheit gibt,  ihre  EKSndale  zu  erweichen  und  re^orbirbnr  r.u  machen. 
Auch  scheinen  Aue^ch witzungen  in  andern  Gebilden  bei  de-r  Jodthernpie 
eine  derartige  Congustion  früher,  UheT  und  ftSrkcr  zu  vcranlnssen,  da- 
her das  bezeichnete  Mittel  in  den  Kuf  eines  Resorliens  gekommen  ist. 
Möglich  wiire  es,  dnss  diese  Theorie,  analog  derjenigen,  welciie  wir  filr 
die  lokale  Wirkung  der  reizenden  Methode  alii  begründet  nncliwei^en 
können,  hier  „gran"  ist,  sowie  so  viele  ihrer  Schwestern. 

Ein  Schwindel,  der  allmftlig  nachlässt,  bat  dem  Chemiker  gestattet, 

sich  in  die  ärztlichen  Functionen  viel  tiefer  einzudrängen,  als  diess  für 

die  Wisseufchaft  und  die  Kranken  wohlthuend  sein  kann.    Uan  scidug 

11.1,  ■...->  Jod  durch  Brom  zu  erseUeti,     und  tliut  daran  selir  Unrecht. 

Worum  nicht  Chlorpräpnrate  anwenden?  Jod,  Brom  und  Chlor  sind 

M»  ihniich,    so   gar  ähnliche  Dinge Weil  es  denn    doch  zu  vulgär 

Min  wi';de,  KochsaU  oder  Chlorkahum  xu  emplehleu,  endlich  auch  das 
I'ul.  ILuil;  an  eine  solche  Tlierapic  nicht  glauben  würde.  Alle  derar- 
liL"  ri  Versuche  sind  Fehler  durch  VerMtandusoperationen,  welche  lockere 
'Dx'.^iicü  leiten,  and  daher  sehr  verwerflich  in  Krankheiten,  die  am 
Miitito  d-(  Volkes  nagen. 

.i.l  und  Brom  sind  nicht  allein  nis  Antisj-philitika  angesehen, 
sondern  anch  als  Anti-Merkurialia  in  Aufnahme  gekommen.  Man  sagt 
^wohnlich,  dass  sie  bei  übler  Anwendung  des  Merkurs,  namentlich 
wenn  noch  Reste  der  Syphilis  zugegen  sind,  das  Metall  entfernen  und 
zugleich  g<^eD  das  thierische  Gift  wirksiiui  sind.  Wie  viel  daran  Theo- 
rie, wie  viel  davon  praktisch  nachweisbaic  Wahrheit  ist,  wollen  wir 
bei  der  gemischten  Therapie  erörtern,  nicht  weniger  auch,  ob  nachdem 
Missbraacli  des  Merkurs  diese  Mittel  die  besten  Anlisyphilitika  bleiben. 
Lebensweise  hei  der  Jodtherapie.  I>ie  Lebensweise, 
welche  bei  dar  Jodthorapie  beobachtet  werden  soll,  bt  sehr  verscbieden 
vorgeschrieben  worden,  und  ein  MissverstAndniss  hat  seine  chemiecbeu 
VethiUtnisse  nicht  immer  vern'dndig  auffassen  lassen.  Kinige  verhieleu 
die  Mehlspeisen,  weil  ileren  Amjluragehalt  die  Jodwirkniig  beeinträchtige, 
andere  saure  Nahmngsmiltel,  da  das  gebräuchliche  Präparat,  Jodkalium, 
durch  Pflanzensäure  zersetzt  werden  könne.  Beide  Besorgnisse  sind  durch- 
aus unbegründet  und  nicht  auf  die  thntsjichlichen  Verwandtsehalts  Verhält- 
nisse des  Metalloids  basirt.  Würdig  lUiin  Jodkalium  mit  Slärkeniehl 
lüeungen  und  verdünnter  {Cssigsäure  zusammen  mischen,  sie  könnten 
nicht    im  mindesten    da)>  Jodpräparat  verändern,    ebeu  so  wenig  als  sie 


^ 


innerliHlb    des  OrgiiniBiims  Sloffe  liefern,    welcbe  einen  derartigen  Ei 
floBS  besitseu. 

Uftn  empfeblc  bei  der  Jodtberapie  grosse  Milssigkeit  in  jederl 
siehang  und  vermeide  icdes  Excitana,  wenn  daflir  nicht  besandere  k 
KBigen  vorhanden  sind,  Man  vorbiete  Wein  und  Gewürze  (aUirkw 
Kafi'ee  und  Tlicc,  —  verdünnte  derartige  Getränke  schaden  nicht),  m 
sie  der  Rückbildung  syphilitischer  Prozesse  erw  lesen emiasaen  hindeiü 
sind,  indem  sie  Congestionen  nnd  neue  Exsudationen  veraulxsscn.  Ot 
gegen  erlaube  ninn  dem  Patienten  leichte  Mehlspeisen  zu  geniessen,  MI 
eri'riscbe  ihn,  wo  es  immer  die  Jahreszeit  gestattet,  mit  jungem  GemlU 
äpargel,  Sauerampfer  nnd  Salaten,  welche  auf  die  BlutbUdaog  eiH 
günstigen  Einfluas  üben,  und  deren  Zubereitung  keine  tichSdlichkoit  i| 
sich  Bchllesst. 

Im  Sommer  soll  der  Kranke  seine  Haut  pHegen,  und  sumal  dtntl 
Bsder,  Dampfbäder  odr;r  'l'bet-men,  die  Kur  unterstützen,  er  soll  in  Ma 
Luft  sich  möglichst  aufhalten,  die  schlechte  Atmoaphüre  der  Kafleeblfr 
ser,  der  llieater  u,  s.  w.  vermeiden  und  sich  nicht  körperlich  « 
gen.  Zur  Winterszeit  nehme  er  sich  vor  ErkJlltigungen  in  Acht,  i 
die  normHlo  Jodwirkung  stören  und  heftige  Catarrhc  verursacheii  k6B 
nen,  die  vom  Speichelflusa  begleitet  worden.  Bei  grösserer  Kille  mi 
schlechtem  Wetter  muss  der  Kranke  das  Zimmer  hüten,  denn  ob^adt 
die  freie  Luft  der  guten  Jahreszeit  wohlthuend  wirkt,  so  Teruraiell: 
die  des  Winters  doch  häufig  genug,  ausser  heftigen,  lästig  ^ 
Jodwirkungen  noch  unangenehmere  Aensserungen  der  xn  bekSnpftB' 
den  Krankheit. 

Die  merkurielle  Therapie  in  der  Syphilis. 

Bei  der  Therapie  der  primären  Syphilis  ist  bereits  «ngedraW 
daas  die  endermatische  Methode  bevorzugt  zu  werden  verdient.  B)" 
ist  in  dieser  Beziehung  nur  hinzuzufllgon,  dass  man  um  so  mehrGlDni 
hat,  dieser  Kur  das  Wort  zu  reden,  je  länger  sie  andauern  muss,  ia* 
die  Metallaalze  greiien  den  Verdauungekanal  bald  sehr  stark  an  ■n' 
ihre  örtliche  Wirkung  hindert  alsdann  eine  energische  Dnrchfbhnll, 
des  »Is  nothweudig  befundenen  KingrilTs.  Auch  ist  die  Wirkung;  ^ 
Herkurpräparate  auf  dem  innern  Wege  weniger  nnclihnltend,  ah  Jil' 
durch  die  Haut  cingo führten,  da  sie  monatelang  sich  folgenrcicli  b» 
weisen.  Bei  der  Neigung  zu  Uecidivcn  ist  desahalb  die  Dauer  der  esdv 
malischen  Methode  ein  Hauptgrund  Air  deren  Bevorwortung.  1^ 
haben  sie  einige  tausend  Male  gemacht  und  lernen  sie  um  so  la^ 
schätzen,  je  mehr  wir  ihre  Kigenihllmlichkeit  sindirt  haben.  Die  V!'"^ 
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tigkett  der  endermatischen  Kur  erheischt  eine  specielle  Besprechung 
derselben  und  bevor  wir  zu  dieser  schreiten,  möge  der  übrigen  Queck- 
silber-Präparate gedacht  werden. 

Interne  Merkuranwendang. 

Die  Eitelkeit  der  Menschen  ist  zu  gross,  als  dass  nicht  die  mei- 
sten Aerzte  ihre  eignen  Oftnge  aui'suchten,  wenn  sie  auch  in  der- 
selben Richtung  gehen  müssen.  Das  ist  der  wahre  Grund,  warum  nicht 
Uebereinstimmung  in  den  Ansichten  herrscht  Zum  Theil  ist  auch  Un- 
kunde  oder  mangelhafte  Kenntniss  der  chemischen  Grundsätze  daran 
Schuld,  denn  diese  negativen  Eigenschatten  unterstützen  am  leichtesten 
eitle  Bestrebungen. 

Der  Sublimat  ist  ein  souveränes  Antisyphiliticum,  und  man 
kann  die  verschiedenen  Formen  der  primären  Seuche  damit  heilen. 
Machte  er  nicht  zuweilen  eine  Gastro-Enteritis  und  Kolik,  auch  selbst 
dann,  wenn  er  mit  Narkoticis  gegeben  ist,  wirkte  er  nicht  etwas  weniger 
rasch  und  nachhaltig,  wie  die  graue  Salbe,  so  würden  wir  ihn  derselben 
vorziehen,  da  die  Methode  reinlicher  ist,  und  nicht  den  Nebengeruch 
einer  etwas  ranzigen  Salbe  fUhrt  Doch  bei  aller  Gerechtigkeit,  welche 
wir  den  Tugenden  des  Sublimats  zollen,  müssen  wir  in  der  Ansicht 
beharren,  dass  er  der  Salbe  nachsteht.  Die  weiteren  Uebel stände,  die 
eine  Inunctionskur  haben  kann,  Mercurialismus  u.  s.  w.^  kommen  auch 
hier  vor. 

Wendet  man  Sublimat  innerlich  an,  so  darf  man  nur  eine  leichte 
Kost  und  in  massigen  Portionen  darreichen,  weil  Koliken  durch  Diät- 
fehler  entstehen.  Manchmal,  bei  empfindlichen  Subjecten,  leidet  der 
Darmtractufl  in  einem  Grade,  dass  man  den  Sublimat  mit  der  grauen 
Salbe  vertauschen  muse.  Um  diesen  Uebelständen  auszuweichen,  seil 
der  Kranke  den  Sublimat  nicht  nehmen,  ohne  dass  sich 
etwas  Speise  im  Magen  befindet,  und  stets  in  Verbin- 
dung mit  Opium,  um  der  Kolik  vorzubeugen. 

Man  hat  den  Sublimat  auch  in  Salbenform  (Cirello)  gereicht,  in 
Bädern  von  Swieten,  Hoffmann,  Hufeland,  Wedekind  und  Fricke),  selbst 
in  Klystieren,  (Rajer).  Von  dieser  Anwendungsweise  ist  man  ganz  zu- 
rückgekommen, weil  sie  zum  Theil  unnütz,  zum  Theil  schädlich  sind. 
Die  Bäder  machen  bei  unversehrter  Haut  keinen  Effekt,  und  die  Kli- 
stiere haben  oft  die  intensivsten  Koliken  zur  Folge. 

Dzondische  Sublimatkur.  Am  berühmtesten  wurde  seit  dem 
Erscheinen  der  Dzond loschen  Arbeit:  „Neue  und  zuverlässige  Heil- 
art der  Lustseuche''  die  darin  empfohlene  Methdde.  D/.ondi  ]ässt  mit 
Brotkrume    und   Zucker   aus   12  Gran   Sublicat   240  Pillen   anferti^n,. 
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mit    '/^  Gr.  Sublimat  p.  d.  anrnngcn ,  dunselbon  ii<ir  cin«D   um  du 
dern    Tag    einnelimon ,    und   jedesmal    um    '/,g    Gran    steigen,    Wi  i 
Dosis  auf  l'/g  Gran  angewachsen  iat    AUdano  föltt  die  Gnbe  i 
in  derselben  Seals  ab. 

Dieser  typische  Gebrauch  ist  sehr  berUhmt  geworden,  allein  <n 
sehen  daflir  gar  kernen  Grund  ein.  Allerdings  muss  man  mit  klrinrs 
Gaben  betonen  und  steigen,  jedocli  gewiss  nicht  über  '/«  liis  %  0**» 
tfiglich.  Die  Dosis  von  1  '/„  Gran  ist  unniithig  gross,  und  vielleicht  ge- 
f^hrlicli.  Die  Opiumdosen,  welche  bei  Erbrechen  und  Kolik  gtianaiiBtt 
werden  sollen,  benehmen  uns  jeden  Zweifel,  daas  der  Urheber  dieter 
Methode  selbst  oftmals  üble  Folgen  walirgenommcn  hat.  Dass  grow 
Gaben  liiBcher  ÜzondiBcher  Pillen  auf  lange  Zeit  die  Verdnnung  nrinl- 
reu,  haben  wir  öfter  beobachtet  Zum  Theil  rUhrt  die  Thatsnchr,  -Im 
die  Dzondischen  Pillen  mit  grossen  Gaben  Sublimat  meistens  vertri^a 
werden  daher,  dass  sich  durch  die  Brotsamen  n,  s,  w.  der  Suhliiii*!  i« 
Calomel  verwandelte.  Frische  nnd  weiche  Pillen  wirken  destiall)  ™' 
energischer  als  alte. 

Um  eine  constante  Pillenlbrm  zn  erhalten,  bediene  man  sich  nicii< 
der  Dsondi'schen  Formel,  sondern  folgender: 

]t[i.  Murcurii  suUimali  coiroaiYJ  gr.  unum 
solle  in  pnololn  iii|uai?  furvida«  et  idde 
Opii  pur!  gr.  dao, 

FulTsris  radicia  liqniritias   «erap.  unnm, 
EitTBcti  liquiritiao  q.  s.  ut  fist  mos»  pil. 
Evolrant.  (lilaUe  Nr.   20.  D. 

Einige  geben  den  Sublimat  in  wässeriger  Losung,  andere  in  Enul 
sionon  n.  a.  w.  Der  üble  Geschmack  und  die  fitzende  Nobenirirkuaf 
macht  sich  dabei  sehr  geltend ,  und  es  sind  die  Pillen  immnr  miK' 
ziehen. 

Anwendung    der    S  ublim  at  -  Doppelsalze.      Hebr*    I 
Versuche    gemacht,    die    Doppelaalze    ans    Chloromorpbin    - 
Chlorqnccksilber  —  zu  verwerthen ,    ist   aber  davon    8urQckgekoi 
BD  wie  auch  von  den  Versuchen,  den  Sublimat  an  andere  Alkxloidt  I 
binden  *), 

Knr  mit  Protojoduretnni   hydrargari   nach  Biett  diI| 
Ricord.     Das  Quecksilberjodflr ,    Protojodnretum    üydrar^ari  (Hyi 
gyrum  jodatum  flavum,    Hgj  J)  wurde   von  Biett   in    neuester 
Anwendung  gebracht.     Die  Idee,  dase  eine  chemische    Verbindui 
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Quecksilber  und  Jod  die  therapeutische  Wirkung  beider  vereinige,  be- 
wog  ihn  zu  deren  Anwendung.  Ricord  hat  aus  demselben  Grunde  das 
Mittel  sehr  protegirt.  Allein  die  theoretische  Anschauungsweise  wird 
durchaus  praktisch  nicht  bestätigt,  denn  thatsächlich  gleicht  das  Prä- 
parat jeder  andern  milden  Merkurverbindung,  z.  B.  dem  Calomel.  Vor 
dem  Sublimat  hat  es  nicht  allein  keinen  Vorzug,  sondern  es  steht  ihm 
sogar  nach,  da  das  Präparat  nicht  immer  constant  ist,  und  bisweilen 
das  ätzende  Deutojoduretum  Mercurii  (Hg  J)  enthält,  indem  es  sich 
unter  verschiedenen  Einflüssen  zerlegt.  Dass  es  an  und  für  sich  nicht 
immer  milde  ist,  beweist  schon  die  Ricord'sche  Pillenformel,  der  zufolge 
ein  Vehikel  aus  starken  sedativen  Narcoticis  unbedingt  nothwendig  ist: 

Bp.  Hjdrargyri  jod.  flavi 
Lactncarü  ana.  gr.  XXV 
Extracti  Opü  gr.  XY 
Extracti  Cicutae  dr.  iß 
M.  f.  massa  pU.  EyoIy.  pilul.  Nr.  60 

Sign.   Anfangs  nur  Abends,   dann  Morgens  und  Abends  1   Pille  zu  nehmen, 
und  bis  auf  4  pro  die  zu  steigen. 

Dergleichen  starke  Narkotica  befördern  weder  die  Heilung  der 
Syphilis,  noch  wirken  sie  günstig  auf  die  Constitution  überhaupt  ein. 
Wir  geben  gerne  zu,  dass  Ricord  mit  seinen  Pillen  die 
Seuche  heilt,  und  auch  so  schnell,  wie  mit  Sublimat, 
aber  wahrscheinlich  nicht  besser  und  schneller.  Der  Ruf 
des  Arztes  ist  hier  nicht  massgebend,  da  sich  jeder  überzeugen  kann, 
dass  der  Biett^sche  Vorschlag  rein  aus  dem  Haschen  nach  originellem 
Schein  hervorgegangen  ist. 

Lässt  man  die  starken  Narkotica  weg,  so  ist  Kolik  nicht  selten, 
imd  Salivatiou  tritt  früher  ein  als  nach  Sublimat,  eben  so  leicht  als 
bei  der  Anwendung  des  Calomel*).  Wozu  die  complicirten  Präparate 
mid  die  Masse  narkotischer  Mittel,  wenn  man  ohne  Gefahr  endermatisch 
dmrch  die  Salbe  oder  durch  einfache,  mit  wenig  Opium  allenfalls  ver- 
setete  Sublimatpülen  dasselbe  erreichen  kann?  Wir  kennen  das  Prä- 
parat aus  Experimenten.  Rein,  in  Pulver-  und  Pillcnform,  mehr  aber 
noch  in  einer  Jodkalium  enthaltenden  Flüssigkeit,  in  der  sich  eine 
Doppelverbindung  erzeugt ,  ist  es  durchaus  verwerflich,  gerade  so  wie 
das  heftig  wirkende  Deutojoduretum,  welches  man  durch  Narkotica 
mildem  kann.  Man  darf  bis  zu  1  Oran  pro  dosi  steigen,  bei  Kindern 
bis  SU  Vs  C^rao- 

*)  Yergl.  Sigmund  Aber  den  Speichelfloss  der  Syphilitischen.  Wien.  med.  Wocken- 
■<^irift  1858,  Nr.  6. 
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Calomcl'Kur,  Uns  f 'alonii*!  fHydrargyrum  murialiciim  mite, 
Prolotlilorum  de  Mercure)  ist  nicht  üb  emi)(iili|pii,  weil  ea  zufolge  tigeoa 
Beobachtung  und  »ach  nllgemeinem  Uitheil  am  leichlcsteD  Speicheldun 
errogt*J.  Oit  wirict  es  vnrtrefflich,  oft  sebr  unangenehm,  und  dieter 
Wechsel  In  der  Wirkung  scheint  von  ganz  unbekannten  ResorptHin»- 
Verhältnissen  nhzuhängen.  Wir  wissen  noch  nicht,  tuit  welche  Ar!  ood 
Weise  die  Aufnahme  des  Caloniels  vcnniltelt  wird,  vielleicht  durd 
Salze ,  welche  oh  zersetzen ,  und  wenn  das  richtig  ist,  so  hingt  » 
Wirkung  von  deren  zuialliger  Anwesenheit  und  Menge  »h.  Die  D»  1 
Hiclierheit  und  die  rasch  erfolgende  Salivation  haben  ilim  trotz  iBgj 
Lobreden  wenige  Freunde  erhalten.  Es  wird  dosi  refracta  «ekt  i 
schieden  gereicht,  zu  ',3  bis  %  oder  1  Gran  mehrere  Male  I 
oder  auch  in  grösseren  Gaben,  1  —  2  Gran  auf  ein  Mal,  UgUcb  o 
jeden  zweiten  Tag  zu  nehmen,  Kolikanßille  und  Diarrbüeu  sind  d«W  ' 
nicht  selten,  und  man  setzt  daher  auch  hier  Ojiium  zu.  Simons  Korad  | 
ist  eine  Pülcnmasse: 


.  CaloiQol. 

BT. 

IX 

Pulv 

rad 

AllhMse 

Eitr 

Cicutuo 

Hl  d 

Opii 

puri 

gf 

1— U 

l.ilu1.  Evnlv.  pil.  Nr.  36.  lA. 

Er  gibt  zuer.st  Abends  4  Pillen  nnd  steigt  täglich  um  eine.  Be 
spHterea  Zubereitungen  des  M^dicaments  iKsst  er  1  bis  2  Gran  C*haiti 
mehr  zusetzen. 

Weinholds  Kur  weicht  von  der  gebräuchlichen  Anwendung«»«** 
seBr  ab.  Ihr  zulbige  wird  Abends  bei  leerem  Magen  10  Gran  C*lniMl 
mit  zwei  Tassen  Fleischbrühe  gereicht,  und  nach  2  Stnnden  die  Do«» 
wiederholt,  zuweilen  anch  noch  5  Oran  nachgegeben,  wenn  der  Krtnk* 
krSltig  ist.  Es  folgen  3  bis  4  wässerige  Ausleerungen,  bleiben  sie  j«- 
doch  aus,  so  worden  sie  mit  IS  bis  20  Gran  Calomel  nnd  einer  ^ 
eben  Portion  Tartarus  tartarisatus  erzwungen.  Zwei  Tage  später  weidn 
20  bis  2S  Gran  Calomel,  wie  frilher  gereicht,  und  allemal  am  dritiM 
Tage  wiederholt  man  die  Application ,  bis  7  oder  8  Gaben  geiöHtt 
haben.  Führt  der  Kranke  nicht  mehr  ab,  so  hilft  man  mit  ArMÜtAa 
Mitteln  nach.  Uebrigens  wird  der  Patient  sehr  gut  genährt,  nnd  niB0 
Wein,  China  u.  b.  w.  zu  sich  nehmen,  wenn  Tonica  angeseigt  «d» 
Der  Kranke  geht  bei  gutem  Wetter  ans  und  verrichtet  seine  gewob» 
ten  Arbeiten.  Mr>nchmal  stellt  sich  Bpcichelfluss  ein,  manchmal  nirbL 
immer  aber  i«t  die  Kur  buchst  angreifend. 

Wir    erwähnen    diese    Methode,    um    ein    Kuriosnm    mitantliwlrt- 

*J  Sifmand  \.  e. 
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iat  «nbegreiftich,  wie  ein  physiologiscb  pebiMcter  Arzt  il^irniif 
wfalteu  kouiite.  Eutwedtii' soll  dit  Kur  eiun  luercurielle  sein,  —  dnuu 
ist  sie  mit  luiäinnigcn  Dnspii  eiDgeleitttt,  iiiiJ  docli  nit  unwirksam,  weil 
der  Durchfall  imterLnlten  wird,  —  üder  sie  soll  nur  nls  drastische 
Uethode  angewendet  werden,  —  dann  bedlirfun  wir  nicht  dos  C'aluniels, 
Qui]  miisHton  die  gute  Kost  tun  unrechten  Orte  finden.  Wie  mancher 
gute  Magen  mag  nicht  „dauerhaft"'  güiiug  gewesen  aein,  um  da»  zu 
ertragen!  Chronische  Magen-  und  Inteitlnakatarihe  sind  gewiss  keine 
seltene  Folge. 

Die  Methode  diene  als  Beweis,  wie  viel  unsinuige  Vorschläge  in 
der  Behandlung  der  Syphilis  aul'tauclien  und  hie  und  da  Proselyten 
machen  konnten. 

Anwendungäweiee  des  rothen  rräcipttats.  Der  ruthc 
PrücipitAl,  Mercurius  praecipitatuB  ruber,  Oiyduin  hydrargyri,  ist  schon 
im  1  ti.  Jahrhundert  angewendet ,  jedoch  erst  von  Berg  aus  seiner 
Vergessenheit  hervorgezogen  worden.  Es  wird  au  '/s  M*  V*  Anfaugs 
gegeben,  und  allinftlig  die  DiiHt»  bis  zu  1  und  selbst  2  Gran  bisweilen 
gesteigert.  Dabei  sind,  Kiitnal  bei  der  Steigerung  der  Gabe,  Koliken, 
Durchlälle  und  Intoxications- Erscheinungen  nicht  ungewöhnlich.  Kleine 
Dosen,  in  Pillenform  gereicht,  wirken  milder  wie  das  Pulver,  zumal 
wenn  man  ihnen  die  oben  schon  erwähnten  Narkotica  beigesellt.  Wer 
will,  der  gelangt  mit  jedem  resorbirbaren  Mercurpräparatu  zum  Ziel, 
kann  daher  auch  mit  rothem  PräcipiUt  heilen,  doch  wird  man  im  Be- 
sitze chemisch  physiologischer  Kenntnisse  und  einer  reichlichen  Erlab- 
ning  am  Krankenbette    das  Präparat  nicht  wMüen. 

Knr  mildem  Hahnem  ann'scheu  Qnecksilbcrpr  äparat. 
Ihta  BoJiwaizeQuecksilberoxydul,  Mercunus  solubilis  Hahnemani,  eigent- 
lich eine  Oxydul- Am id Verbindung  mit  wechselndem  Gehalte  von  hnsiech 
■alpetersaurem  Salze,  wird  nur  von  solchen  Aerzten  angewendet,  die 
nicht  wissen,  dass  das  Präparat  sehr  wechselt,  leicht  Oxyd  enthält, 
and  daher  ganx  unbestimmt  in  seinen  Wirkungen  ist.  Es  ist  ganz 
ansicher  in  der  Wirkung,  denn  Irisch  nnd  rein  ist  es  milde,  dem 
Lielite  nur  kurze  Zeit  ausgesetzt  und  unter  zulälligen  Bedingungen, 
wie  sie  im  Miigen  vorkommen,  bildet  sich  viel  Osyd,  und  diis  Mittel 
verhXit  sich  alsdann  wie  dieses. 

Sonstige  Mercurpräparate.  Alle  ikbrigen  Präparate,  der 
Hercurius  Kum  Crcta  (die  blue  pills  sind  ähnlich),  oder  Gummi  der 
Engländer,    die    reinlichen  Pillen  Si^dillots    aus    der  grauen  Snibe  and 

Seile (wahrscheinlich    um    den    beschmutzten    Maj^en    so 

gleich  abzuseifen?),  weisser  Prä  dpi  tat,  Cyanqiiecksilber,  Schwefelqncck- 
■über  n.  s.  w.  sind  unzweckmftssifro  Dinge. 
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^^f  19i 

^^H  GefShrlicIi   uod    Uiiktintle    vorrnthi'od    aind    Zinnober 

^^^1  weuigei'  Queuksilberrauclierungtin,  ZinnoberdMnipfe  geliei 
^^^1  niclit  iu's  Blut,  weil  sie  in  keiner  wSsserig'cn  Masiae  sich  losen  nsd  iA  I 
^^H  aucli  nicht  in  DamplTorm  beimischen ,  —  Morcurdämpfe  werden  vi(p- 
^^H  nümmen.  Beide  Darapfnrtcn  können  leicht  7.tt  chronischen  InfillrAttontfu. 
^^H  LobnlSr-Fneumonien  führen,  gerade  so  wie  die  Kohlendämpfe  eine  ixt 
^^H  von  Lungenknoten  hervorrufen,  wenn  die  feinen  Kasstbeile  ISngm« 
^^H  Zeit  in  den  Lungenbläschen  liegen,  Unbegreiitich  ist  ca,  wie  Ric«rd,  ia 
^^^M  die  Dämpfe  seibat  nicht  anwendet,  sagen  kann ,  dass  man  dieaen  Weg 
^^H        der  Mercnrialisirung    za    sehr   vet-nachlässige. 

^^F  In  England  werden  die  Zinnoberräncliernngen  hie  and  da  noch  vn^- 

'  nommen,  im  Allgemeinen  sind  sie  zum  Glücke  der  Meni^chheit  nnfgegeben. 

Ersatzmittel  für  das  Quecksilber.  Als  äurrogate  Jm 
Quecksilbers  und  seiner  Präparate  sind  Gold-,  Platin-,  Silber-,  Kupfw-, 
Zink-,  Arsenik  Verbindungen,  Säuren  und  Alkalien  angewendet.  «Ilpifi 
alle  bat  man  verlassen ,  alle  erstrecken  sich  auf  verfehlte  Vorsclilip 
effekthaschender  Aei'zte. 

Endermatische  Anwendung  des  ftnecksilbers. 

Scbmitrkur. 

Die  Anwendung  der  Inunctioitskur  in  de-r  Syphilid  ist  unh. 
Klein  will  aus  den  malabartschon  Jahrbtichem  nachgewiesen  litbMi. 
dasK  lange  vor  der  Entdeckung  Wcstindiens  die  Lustsoucho  auf  den  maU 
barischen  Inseln  herrschte  und  dort  die  Aerzte,  namentlich  Sangaruiu 
und  Alessianauibi,  die  vor  900  Jahren  lebten,  sich  des  Queduilb«» 
als  Heilmittel  bedienten.  Eine  Anweisung  znr  Bereitung  der  granni 
Salbe  finden  wir  auch  im  I3.  Jahrhundert  bei  Gilbertns  Anglicnt  W 
etwas  später  eine  ntothodische  Inunctionskur  bei  Tbeodorich. 

Ihr  Werth  war  im  16.  Jahrhundert  schon  sichergestellt,  <reBii 
man  Nicolans  Massa  in  seinem  Werke  de  morbo  gallico,  üb.  IV-  cip-  L 
mittlieileu  hUrt:  „inunctioues  cum  nrgento  vivo,  ctsi  multis  ingratae  äai, 
profecto  tarnen  si  cum  observatione  ipsa  et  conditionihns  reqoisttis  qw* 
ntatar,  est  infallibilis  et  securissima  via  sanandi  hanc  aegritadinein, 

Unzweil'elhaft  ist  sie  die  älteste  An wendungs weise  und  über  ihrai 
Einfluss  auf  Aussatzibrmen  berichten  uns  schon  Arrasi,  Ebn  Siua,  Sm- 
pion,  Mesue.  Wir  haben  sie  von  den  Arabern  wohl  Euorst  kenueo  ge- 
lernt, die  sie  mit  Harzen  und  Balsamen  gemischt  als  Saract»i«ii-S«n« 
anwandten.  Später  verband  man  damit  Schwitz-  und  Spoichelkomi 
aller  Grade. 

Sehr  vernünltigo  Urthcile  über  die  Methode  fällten  schon  UotAllua 
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(13(33),  Chmimet  (1560),  noigrnmciLis  (ISOÖ),  DBrcIonicns  (IS68),  Sa- 
porta  (1S7Ü),  AJcaaar  (I.j75),  Paieus  (l&'lS),  Pereda  (1579),  Brandt 
(1379).  Mercurialis  (15ß7j,  Zeccbiua  (1586),  Capo  di  Vacco  (1389). 
Äimeaar  (1502)*)  regelte  zuerst  die  lauuctionskur  und  vereinigte  sie 
mit  andern  Hittcln,  L'urganzen  u.  s,  w.  Seine  Vursclirift  sclieint  den 
Kuren  von  Petit  iind  Fabre,  sowie  den  Mudifikationen  von  Luuyrier 
und  RusI  alü  Grundlage  gedient  zu  Iiabcu. 

Frascatori  **)  (1521)  suclite  durch  zehntägige  Einreibung  Sali- 
vatlon  zu  erzielen  und  hielt  diese  filr  kritisch.  Ini  17.  Jabrbunderti3 
beg^net  man  in  diT  Methode  von  Oalmotto  einer  bliebst  übertriebenen 
Inunctionskur.  Er  wandte,  wie  die  deutechen  Salbader***)  des  Mittel- 
alters, welirbe  davon  den  Namen  erhielten,  4  bis  5  Unxen  auf  einmal 
ao.    Lanzonus   und  Lasoue    sind    1702  noch  Lobredner  der  Methode. 

Schon  im  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  wütbete,  wie  Simon  sagt, 
Ja  bann  es- Vo  eil  a  von  Köln  und  der  berüliinte  Ferneliua  gegen  die  Merkiiri- 
alkur,  anch  Otto  Eaot  (1S03),  Steher  (1498),  Frise  (ISOS),  D>.minicua 
Leo  (IÖ62),  Bern.  Tomitanns  (1363),  Julius  Palmarius  (1578),  Mina- 
douB  (1306],  Sylraticua  (1601).  Gegen  solche  Uppositioneu  hatte  jedoeb 
schon  Benedict  (1308)  mit  grossem  Erfolge  gewirkt. 

Wir  sehen  aus  all'  diesem,  dnss  die  Kur  in  ihrer  Kindheit  mit 
denExccHHbD,  die  sicU  daran  knüpl'teu,  vieltach  bemängBlt  wurde,  dus 
bedeutende  Müuner  ilir  entgegentraten,  dennoch  liessen  sich  ihre  Er- 
folge nUbt  verleugnen  und  sie  erhielt  sich ,  trotz  der  entsetzlichen 
Schattenseiten,    weil  sie  offenbar  viel  Gutes  auch  gestiftet  hatte. 

Ihre  vemüultige  Anwendung  datirt  jedoch  erst  seit  dem  Jahre 
t7l8i  als  dot  Professor  Chicogneau  in  Montpellier  die  Frage  autstellte: 
An  ad  cnrandam  luem  fi-ictiones  mercurinles  in  hunc  finem  adhibendac 
slnt,  ut  salivae  fluvua  concitetur?  Er  eiierte  sehr  gegen  die  Speichel- 
koreu  und  verlangte  die  grösste  Müssigang  und  Vorsicht  in  der  An- 
wendung der  Kinreibungen. 

Ihm  folgt  Uaguenot  (memoire  contenant  une  nouvelle  m<^thode  de 
trajter  la  veröle)  1734  und  gab  eine  genaue  Vorschrift  zur  methodi- 
schen Anwendung  der  Inunctionskar.  Fleisch  und  Wein  war  dabei 
nicht  verholen,  sogar  daii  Ausgeben  gestaltet.  Der  Grundsatz,  dass 
nicht  die  Ausleerungen,  sondern  die  Merkurwirkang 
heile,  ist  hier  klar  und  deutlich  ausgesprochen. 


*i  Lsinin  psg.  350.  —  Hcoiln'B  Oeseluflito  Aer  Liutteucbe  pag.  At. 
*•)  SimoD's  G^BrOjirlilc  (li>r  Laatsfaclic   aamborg  18S0. 
■••)  Simon'»  GuaoljicUo  der  SctmiLTkur  pj.    10. 


Niemand  hat  demnach  das  Recht,  diejetaig«lDni)«' 
tiunskur  «Ib  einen  neuen  Vorsclilag  2U  betrachten,  ii 
Haguenot  alle  Grnndsätze  an  die  Hand  gegeben  faat,ili« 
uns  noch  heut  zu  Tage  leiten. 

Allein  das  Veniiinlligsto  in  der  Medicin  ist  od  gtinug  mit  drm 
Albernsten  verfausclit,  zumal  wenu  das  letzte  imponirt.  Astmc  mulil 
sich  schon  1738  über  jene  Aerzto  lustig,  „qui  pntant  ealiratiunem  in 
coranda  lue  cnne  pejus  et  angue  vitandani."  Er  niusste  wicd«ir  J«o 
Speichel  flieescn  sehen !  Die  Zunge  der  Palientoa  musste  nieder  hdi 
dem  Munde  hängen,  oder  bis  zur  Gefahr  der  Erstickung  anschwdleo! 
Die  Mercurialge schwüre  mit  all  ihrem  Ekndc  wurden  wieder  witlkon 
mens  Gäste.  In  seine  FiiHstapfcn  traten  Petit,  Fahre,  Louvrier  usi! 
Bust.,  Selbst  Hanter  uud  Swediaur,  ihrer  Zeit  die  Kepräsentauteo  Eng 
lands  und  Fmokreicbs  bei  der  Streitrrage  über  Syphilis,  erklären  udi 
lUr  diese  Exstiuctinnskur. 

Gegenwiirtig  hJilt  Ricord,  der  gewöhnlich  das  protujoduretam  b^ 
drai^ri  anwendet,  die  Inunctionekur  lUr  die  sicbersto  und  boaie,  dit 
wir  bealtsen- 

Der  Fluch,  welcher  am  ärztlichen  Stande  durch  die  ganu  W«b- 
geschichle  hindurch  zu  kleben  scheint,  hat  auch  die  Therapie  der  By- 
pbilis  nicht  verschont,  Die  vcrnltnfligaten  Vorschlägu  macbeu  den  on 
sinnigsten  Plntn,  sobald  ein  namhafter  Gelehrter  auf  einen  Ab"? 
gerSth,  wohin  ihm  Unmündige  folgen.  Mit  dem  Sturme  gegen  lUt 
SpezificilHt  der  Syphilis  eröffnete  sich  auch  ein  Angriff  auf  die  mcrtu 
rielle  Tliorapie ,  zumni  auf  die  Schmierkur ,  welche  wieder  in  dn 
schädliches  Extrem  ausgeartet  war ,  aud  flir  einige  Decennten  IW 
diese  in  den  Ilintergmnd.  Sie  wich  den  Holztränken  und  Jod,  jtioA 
nicht  lange. 

Cockburne  machte  am  Ende  des  vorigen  Jahrhundert«  die  groiu 
Entdeckung,  dass  der  Schanker  hKulig  ein  lokales  leiden  sei.  Di«M 
lliatsache  fasste  Broussais  und  seine  Schule,  die  sich  mit  gro>s«m  fn- 
recbt  die  pliysio logische  genannt  hat,  auf,  und  leugnete  überhaupt  du 
sTphilitische  Oontagium.  Namentlich  aber  trat  im  Jahre  1826  der  getH- 
reiche  und  geleJu-te  Jourdan  in  seine  Ftisstapfen,  welcher  so  weit  ging,  di» 
er  die  Syphilis  gar  nicht  mehr  .ils  eine  Krankhnit  sui  gencris  anerkannle  *). 
Wohl  der  Wissenschaft,  dass  Bioussaia  und  Jourdan  an  Wahrheit« 
rüttelten,  die  nicht  ganz  und  gar  erwiesen  waren !  Der  Kampf,  deo  A 
hervorriefen  ,  war  sehr  nützlich,  denn  er  bewies  die  Kxistnns  dw  Sy 
philie   und    die  Zweckmässigkeit  der  mercurJellen  Therapie.    AlltvdiBg» 


")  TrrutB  coniplet  ilrs  nmladici  Tenericnaes.  —  P«ris   1826. 
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dauerte  das  unselige  Interregnum  der  Skepsis  mehr  als  zwei  Decennien, 
allerdings  sind  manche  Opfer  darin  gefallen,  —  allein  wir  haben  aus 
diesen  stürmischen  Zeiten  eine  Wahrheit  getragen,  welche  jetzt  nicht 
mehr  angetastet  wird. 

Gegen  das  Ende  der  30ger,  und  im  Anfang  der  40ger  Jahre 
kehrte  man  schon  hie  und  da  zu  den  Schmierkuren  zurück,  welchen 
die  österreichische  Schule  ihre  besondere  Pflege  angedeihen  Hess,  und 
sie  in  eine  Form  brachte,  in  welcher  sie  nicht  mehr  schädlich,  wohl 
aber  unendlich  nützlich  sein  kann. 

Um  den  enormen  Unterschied  zwischen  den  frühem  Salivations- 
und  den  jetzigen  Exstinctionskuren  einsehen  zu  lassen,  geben  wir  zu- 
vörderst eine  Beschreibung  der  Louvrier - Rust^schen  Methode,  damit 
man  sie  im  Laufe  der  therapeutischen  Vorschläge  als  Masslab  vorlegen 
kann,  und  sofort  einsehe,  dass  die  Angst  vor  dem  „Schmieron^^  nur  in 
den   früheren  Uebertreibungen   liege*). 

Diese  Methode  zerfallt  in  die  Vorbereitungkur  und  die  Inunc- 
tionen. 

1)  Vorbereitungskur.  Wenn  der  Kranke  sehr  schwach  ist,  wofern 
die  Schwäche  nicht  von  der  Seuche  herrührt,  soll  man  ihn  durch  Diät 
und  roborirende  Mittel  stärken.  Aderlass  ist  nur  bei  sehr  plcthorischen 
Individuen  erforderlich. 

Diät:  In  der  Kegel  dreimal  täglich  y^  Quart  Fleischbrühe  mit 
Graupen  Reis  u.  dgl.  gekocht.  Zum  Getränke  Decoct.  Sarsaparillae, 
oder  bei  Armen  Decoct.  Bardanac,  Alth.  und  Liquirit.,  ein  Quart  täg- 
lich. Am  Tage  vor  dem  Anfange  der  Bäder  und  nach  dem  Aufhören 
derselben  eine  Abführung  von  Rad.  Jalapp.  3  jj.  Tart.  depur.  oj,  oder 
Sjjj  Aq.  laxat.  Viennensis.  Für  gewöhnlich  12  Bäder  von  höchstens 
29®  R.  Nach  Louvrier  soll  der  Patient  täglich  2  Bäder  nehmen,  und 
2  Stunden  in  jedem  Bade  verweilen;  diess  findet  Rust  zu  angreifend. 
Phlegmatische  und  schwächliche  Subjecte  vertragen  gewöhnlich  nicht 
mehr  als  4 — 6,  sanguinische  und  cholerische  Personen  mit  trockener 
Haut  12 — 20  Bäder.  Bei  dringenden  Symptomen,  z.  B.  bei  syphilitischen 
Augenentzündungen,  wo  der  Verlust  des  Auges  droht,  muss  die  Vor- 
bereitungskur  auf  einige  Bäder  und  Abführungen  beschränkt  werden. 

2)  Am  Tage  nach  der  zweiten  Purganz  iängt  die  eigentliche 
Inunctionskur  an.  Während  derselben  muss  der  Kranke  sich  in  einem 
Zhnmor  von  18  bis  20®  R.  Wärme  befinden,  vor  der  Krise  kein  Fen- 
ster geöfiFhet  und  während  der  ganzen  Kur  Leib-  und  Bettwäsche  nicht 
gewechselt   werden    Die  Diät   wird    nach  Rust   noch  mehr  beschränkt. 


*)  Aus  YirchowB  Sammelwerk,  der  Abhandliug  der  Syphilis  tod  Simon  entlehnt. 
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uud  der  Kiiiuke  erhSlt  nur  (Irei  Tnssen  Fleischbrilhe  tX^üch  nnd  X 
Pfund  von  dem  oben  tii'wübnteii  Ue.eoote.  Nur  sehr  scliwacbeo  KrunlcM 
kann  man  1  bis  2  Esalöffel  VVcin  tägliub  oder  etwas  Kaffee  gestatleaj 
unil  nacli  Jei'  Krise  uin  Piiar  gtkochto  Eier  im  Getränk.  Zu  den  Fri9-i 
tionen  wendet  Rast  Uns  Ung.  neapol.  Pbarm,  Bor.  an,  Louviier  eil 
Salbe  von  gleichen  Tlieilcn  Fett  und  Queckailbcr,  Die  Frictiouen  mae 
der  Kranke  selbst,  so  lauge  es  seine  RrUrte  erlauben.  Hat  er  acb) 
Torber  viel  (Juecksilber  gebrauclit,  so  Hingt  man  mit  dr,  j  bis  dr.  jf. 
im,  und  steigt  bei  der  dritten  und  vierten  Einreibung  auf  swei  Dr^ekr: 
uicn.  Wo  einem  Organe  Zerstiining  droht,  kann  man  auch  3  bii  4 
Tage  '/j  Unze  einreiben  lassen.  (Eine  bedenkliche  VorscUrift.)  IK» 
Ordnung  der  Einreibungen  ist  liir  gowöliiilicli  folgende:  1.  Tag  frlik 
Morgens  beide  Unterschenkel,  3.  Tag  beide  Oberscbeukel,  Ö.  Tag  beiil« 
Arme,  8.  Tag  der  Rücken ,  10.  Tag  Unterschenkel,  1 2.  Tag  01>a- 
Bchenkel,  14.  Tag  Arme,  15.  Ki-ise  durch  Schweisa,  16.  spät  AbwA 
Kinreibungen  in  den  Kücken,  17.  Muigens  eine  Purganx,  18.  Abt'wll 
die  UnterBchenkol,  19.  Morgens  Purgnuz,  20.  Abends  Einreibung  a 
die  OberHciienkel,  21.  Morgens  Purganz,  22.  Abende  Einreibung  io  di 
Arme,  23.  Morgens  Purgana,  24.  Abends  Einreibungen  in  den  Raekeor 
2Ü.  Morgens  Piirganz ,  2(i.  Morgens  lauwarmes  Bad ,  Wechsel  i 
Wäsche  und  des  Zimmers.  Zeigen  sii:h  vor  der  dritten  EUnrtubaa( 
Fieber,  grosse  Si'liwfiche,  Ohnmaclit,  Kräm|)fc,  so  gebe  man  etMi 
UamilJeU'  oder  Pfoffermünztlieo  oder  ein  Paar  Löffel  Wein,  Uoffmuia- 
sche  Tropfen,  setze  die  Kur  aus,  wenn  die  ZuTälle  nicht  weitk 
Dasselbe  muss  gcschelien,  wenn  der  SpeichelHiiss  vor  der  dritten  Klt- 
roibung  eintritt.  Gewöhnlich  treten  die  Vorboten  der  tialivntion  ■ 
Beben  der  3.  und  4.  Einreibung  ein,  die  Sulivation  selbst  I  bis  'i  Taft 
später.  Zur  Linderung  des  Mundleidcns  Ausspilhlen  mit  lauem  Was 
und  Milcb;  Abends  ein  Camilleuklytitier.  Tritt  der  Bpeiclielfluu 
S.  Tage  der  Kur  ein,  so  wird  die  QuantitJit  dor  Salbe  oiclit  Ober  I 
Drachmen  erhöht.  Kritische  Tage  sind  ausser  dem  IS.  nach  Rust,  lucl 
der  21.  und  2.1.  Tag,  an  welchem,  wenn  der  Bcbweiss  am  13.  bmI 
stai'k  genug  war ,  derselbe  abcrmnie  eintritt.  Bei  gefahrdrohender  äd 
vation  nach  der  3.  Einreibung  wird  die  4.  Einreibung  erst  am  4.  Ti( 
vorgenorameu,  und  am  12.  die  S.  in  die  Unter-  und  Oberschenkel  n 
gleich,  Ueberhaupt  muss  der  Arzt  zwischen  dem  7.  und  IS.  Tage  « 
alle  Umstände  Acht  haben,  um  zu  bestimmen,  ob  in  diesem  Zeitnna 
vier  Einreibungen  zulässig  sind.  Erscheint  bis  zum  12.  Tag  kri 
Speichel HnsB,  so  muss  die  Dosis  der  Salbe  bis  auf  3  und  4  I 
gesteigert  werden;  dann  dauert  ilie  Salivatiou  14  hU  20  Tage, 
darf  man  aber  den  SjjeicIitilHuss  durch  grosse  Dosen  orswin^^  « 
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fla  er,  wenn  die  ersten  .'>  bis  6  Frictioncn  niclit  darauf  wirken,  nie  zu 
Stande  kommt.  —  Mehr  wie  1 2  Einreibungen  sind  nach  Louvrier  und 
Kust  nie  nöthig,  und  diese  nur  in  eingewurzelten  und  hartnäckigen 
Fällen;  in  der  Kegel  sind  9,  bisweilen  5  bis  6  hinreichend.  Mit  den 
Purganzen  während  der  Abendfriction  muss  man  vorsichtig  sein,  und 
sie  nicht  in  zn  starken  Dosen  geben,  weil  sie  leicht  ein  plötzliclies  Auf- 
hören des  Speichelflusses,  Metastase  auf  das  Pancreas  und  entkräften- 
den Durchfall  zur  Folge  haben.  In  solchem  Falle  muss  die  Kur  so- 
gleich abgebrochen^  der  Kranke  iu  ein  warmes  Bad  gebracht  und  mit 
inneren  und  äusseren  Excitantien  behandelt  werden.  Wenn  bein  Spei- 
chelflusse die  Zunge  bis  zur  Erstickungsgefahr  anschwillt,  dann  setze 
man  ebenfalls  die  Kur  schleunig  aus,  scarificire,  und  setze  Blutegel 
an.  Entstehen  durch  Verschlucken  des  Speichels  Magenbeschwerden, 
so  gebe  man  10  bis  15  Gran  Ipecacuanha.  Zur  Zeit  der  Krise,  zwi- 
schen dem  15.  und  17.  Tage,  muss  der  Arzt  den  Kranken  Morgens 
und  Abends,  auch  manchmal  des  Nachts  sehen,  da  diess  die  gefähr- 
liche Periode  der  Kur  ist.  Nach  mancherlei  beängstigenden  Erschei- 
nungen bricht  ein  profuser,  24  bis  30  Stunden  dauernder  Schweiss 
aus,  welcher  durch  warme  Getränke  bei  ordert  werden  muss.  Nach  der 
Schweisskrise  bekommt  der  Kranke  Kolik  und  Durchfall;  auch  ver- 
mehrte Hamsecretion.  Ist  die  Krise  vollkommen,  so  vermehren  die 
Abendeiureibungen  den  Speichclfluss  nicht;  dauert  er  aber  nach  der 
Krise  sehr  stark  fort,  so  gebe  man  nur  Purganzen  und  lasse  nicht 
mehr  einreiben.  Durch  EJrkältung  während  der  Krise  kann  leicht  Apo- 
plexie entstehen:  ebenso  gefährlich  sind  Diätfchler.  Man  bringe  den 
Kranken  gleich  in  ein  warmes  Bett,  reibe  ihn  mit  Flanell,  bis  Schweiss 
ausbricht,  sonst  stirbt  er.  —  Nach  überstandener  Kur  muss  der  Kranke 
eine  massige  Diät  führen,  laue  Bäder  nehmen,  und  dann  und  wann 
ein  Abführmittel,  besonders  wenn  die  Salivation  noch  anhält.  Allmälig 
kann  er  mehr  und  stärkere  Nahrung  geniessen,  auch  ein  Glas  guten 
Wein  trinken.  Bei  Frauen  muss  man  auf  die  Menstruationszeit  Rück- 
sicht nehmen,  und  die  Kur  so  einleiten,  dass  die  Inunctionen  gleich 
nach  der  Periode  ihren  Anfang  nehmen.  — 

Prinzipien  für  die  mercurielle  Therapie  der  secundären 

Syphilis. 

Die  merkurielle  Therapie  in  der  secundären  Syphilis  ist  mit  ge- 
wissen,  gleich  näher  zu  bezeichnenden  Beschränkungen  als  die  wich- 
tigste und  zuverlässigste  zu  betrachten.  Die  Erfahrungen  der  Jahr- 
hunderte,   die  Annalen  der  Endemien  und   deren  Spitäler,    welche    wir 


bespriLcIiüTi,  ciidlicb  iler  Siüg,    df-n  das  Quecksilber  über  die  antisTpU- 
litischen  tiurrogatu  Jcr  l'rülmi-iiu  uügentiniiteu  pliiKlologiihen  Schnle 
der  Schule    des    gugciiwürtigen    IndiflerentiEtuus,  —  ein  Sieg,    den   dif, 
vereinigten  Scliaaren   der  Sehtsrüristü    mit   ftllen   ihren  unlnaterii    Pri» 
cipien  vergebens  zu  aclimftlern   versucbten,  —  geben  fiir  den  vorurtlieil» 
freicu  Deuker    die   aiclierstun  Gnrantien ,    dass  der  Nutzen  der  Queck- 
Et Ibor Verbindungen    in    der   secundSren  Sypbilis    kein   eingebildeter   iiL 
Wenn    bedeutende  MKnner,    wie   Baerenspruiig  beliaupten,    das  Querk- 
silber  verberge    wohl  die  Symptome   der  Senche    aber   heile    sie  nicJji, 
Bo    tbut   man    wohl    solche  Aussprüche  als  originelle  Abirrungen  idju- 
sehen,  sich   an  seiner  eigenen  tausendfältigen  Errahrung  zu  hallen  um) 
uu  schweigen,  höchstens  einzugestehen,  dass  von  Baercnspniag  flir  jcDt 
einzelnen  Fälle  Recht  hat,    welche   hu snnhms weise  aller  Kunst    Iähijct 
hindurch    trotzen.    Wäre    ein    einziger  Einwurf  von  den  vielen,  welch« 
man    dieser  Behandlungsweiso  gemacht    hat,    wahr,  sie  würde  sidi  mV 
mala  so  lange  erhalten,    und   sich    gewiss  nicht  imcli  allen  EüchtanKsn 
hin  Bo  beträchtlich  Bahn  gebrochen  haben. 

Bei  der  internen  l'berapio  der  Syphilis  sind  die  vetschtedomi 
Qui'cksilberpräparatii  und  deren  An wcndungs weisen  auseinandergeirtiL 
Wir  haben  desahalb  nicht  viel  hiniiuzutligeu,  was  nicht  die  Verschied« 
heiten  der  Erkrankungen  und  die  dadurch  bedingten  AbSnderuupu 
beträfe.  Für  die  primären  Formen,  welche  in  der  Regel  nur  eine  ult 
gelinde  merkurielle  Behandlung  verlangen,  wird  nicht  leicht  ein  Be 
denken  rege  werden,  dagegen  bei  der  Kran  keiij) Rege  der  aecaudiü'  87 
philitischen  mnss  man  mit  grösster  Umsicht  die  Zustand o  sonlircn,  welcl" 
man  xa  verbessern  strebt,  man  uiusa  [üv  die  verschiede rien  Formen 
entsprechende  Anzeigen  aufsuchen  und  gewichtige  allgemeine  Gnindtüi« 
fcKtlialten,  ohne  welche  der  Arzt  in  ein  Labyrinth  von  Zwei'cl  BDd 
Fehler  geräth.  Wer  ohne  ganz  bestimmte  Regeln  gegen 
eine  Uacula  und  eine  Caries  mit  gleichen  Waffen  10 
Felde  zieht,  der  wird  durch  dasselbe  Mitlei  die  ent« 
Form  heilen,  und  die  von  der  zweiten  Befallenen  ■•: 
den  Rand  des  Grabes  bringen. 

Die  Nothwendigkeit,  die  einislnen  Formen  «u  unterscheiden,  und 
die  Therapie  darnach  zu  regeln,  liegt  nun  keineswegs  in  der  Verschic 
donheit  des  Keinde»,  den  man  nach  seinen  Kraftäusseningeu  abschltwo 
mÜHste,  er  kann  möglicher  Weise  qnanlitaliv  derselbe  sein,  und  »er 
laugt  dennoch  eine  sehr  verschieileue  AngrilTsweiBe.  Um  ein  militiii 
sches  Gletchniss  zu  geben,  finden  wir  ihn  einmal  im  freien  Felde,  «n 
anderes  Hai  verschanzt,  und  ein  drittes  Mal  in  e'uer  violleiobt  niciu 
in  fiberwind  enden  Fönte. 
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Die  Unterschiede  der  feindlichen  Position  finden  wir  In  der  Reac- 
tionsfaliigkeit  des  erkrankten  Individuums  wieder.  Ist  diese  noch  eine 
normale,  so  findet  die  Seuche  keinen  Schutz  gegen  den  Angriff  des 
Quecksilhers,  welches  die  vollständige  Heilung  in  kurzer  Zeit  erzielt, 
während  Schwächezustände  alier  Art,  die  eine  verminderte  Reactions- 
fKhigkeit  voraussetzen  lassen ,    den  stürmischen  Angriff  verbieten. 

Mit  dem  Ausdruck  „Reactionsfähigkeit''  soll  hier  nicht 
gespielt,  er  soll  nicht  vielseitig  gedeutet  werden,  und  wir  wollen  da- 
mit ganz  bestimmt  das  Vermögen  ausdi'ücken,  normale  Folgen  bei  An- 
wendung natürlicher  Reize  hervorzubringen.  Wenn  ein  vollständig 
reactionsflihiger,  das  ist  gesunder  Mensch,  Anlass  zu  einem  Exsudations- 
prozesse  gibt,  so  ist  das  Produkt  ein  Faserstoff,  der  resorbirbar  ist, 
oder  ein  reiner  Eiter  (pus  bonum  et  laudabile).  Geschwächte,  kachek- 
tische,  vergiftete  Individuen  liefern  zum  Beweise  ihrer  verminderten 
Reactionsf^higkeit  solche  Produkte,  welche  die  Ausgleichung  der  Er- 
krankung erschweren  oder  hindern,  indem  sie  saniös  werden^  sich  in 
einen  jauchigen  Detritus  verwandeln,  der  sich  den  wenigen  guten  Ex- 
sudaten, welche  möglicher  Weise  gebildet  sind,  beimischt,  und  deren 
Plasticität  verdirbt. 

Für   das  Stadium    Condylom atosum  haben  wir  die  normale  Reac- 
tionsf^ihigkeit  nachgewiesen;    in  den  spätem  Zuständen  fanden  wir  die 
Erzeugung  der  plastischen  Elemente  beeinträchtigt,  und  in  der  Kachexie 
begegneten  wir  endlich  einem  Zustande,    von  dem  wir  annehmen  müs- 
sen,   dass    ein   Theil    der  vasamotorischen  Nerven  der  Einwirkung  des 
syphilitischen  Giftes  unterlag,    dass    sie  mehr  oder  weniger  vollständig 
gelähmt  wurden,  je  nachdem  sie  noch  rudimentär  den  Stoffumsatz  er- 
möglichen,  oder  ihn  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  lassen.    Wenn  wir 
nun  bedenken,  dass  unsere  ärztliche  Aufgabe   bei  der  Behandlung  der 
Syphilitischen  eine  doppelte  ist,  indem  es  sirh  um  die  Entfernung  oder 
Unschädlichmachung  eines  Giftes,  und  um  die  Beseitigung  der  Läsionen, 
welche  schon  entstanden  sind,  handelt,    so  kann  deren  Erfüllung  nicht 
immer  auf  demselben  Wege  erreicht  werden. 

Um  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  einen  Ueberblick  Über  die 
Therapie  zu  geben,  fassen  wir  fest  in  das  Auge,  dass  der  Merkur 
nachweislich  am  sichersten  die  Syphilis  heilt,  und  stel- 
len ihn  als  Universalwaffe  gegen  die  Summe  der  secun- 
dären  Formen  auf. 

Wie  er  wirkt,  ob  er  das  chemische  Antidot  des  Giftes  ist,  oder  nur 
dessen  Elimination  erleichtert,  das  wissen  wir  nicht,  wir  sehen  nur  klar 
und  deutlich,  dass  er  dessen  Wirkungen  mit  bew  Con- 

sequenz  aufhebt,  wenn  auch  manches  Mal  nach  I 


I 
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Allein    die  krüflif;«  Hülfe    Aea  Mni-kurs    iat  nicht  fiborall  i 
wertlien,    und    wenn    wir   das    oben    citirto    militürische    Bild    rotfolget 
dürfen,  einer  Armee  zu  vcrgloidien,    die  den  Feind  mit  SicLi 
lieit    unschSdiclt    maciit,     wenn    das    benetzte    Land   { 
Stande  ist,  ihren  Bedürfniseon  beim  Durchzöge  sugen 
gen.  Bo  wie  i.-ine  Aimce  in  dici  Lage  kommen  kann,  das  letzte  Mak 
der  zu  lettenden  Provinz  aufzuzebren,  bevor  sie  den   Feind  vemichteB 
kann,    so    trifft    die    merkiirielJu  Tbern^jic  gloichfallB  nicht  f 
herabgekommem'u  oder  gar  aungc mergelten  Körper,  der  nicht  die  Miad 
besitzt,    die  Wirkungen    des  Metillgiftt-s  zq  ertragen,    welches  die  6j- 
philis  bei  längerer  Einwirkung    tilgen  kann.    Dorüelbe  Arxneistofl', 
einen  Menschen  mit  Syphilis  im  Stadio    condylomatoso    rettet,    vermig 
den    von    einer    syphilitiachen  Rupia  Uefallenen    durch   Addition  i 
Wirkungen  au  jener  des  organischen  Giftes  schneller    umsubringfln,  ill 
dieses   letztere    allein  es  vermöchte;    fiir   die  von  den  Endgliedern  in 
syphilitischen    Gruppe    Befallenen    ist  daa    Quecksilber    der   Nag«l  > 
Sarge,  der  seine  Bestimmung  nicht  verfehlen  kann. 

Wir  sind  daher  gezwungen ,  die  Bedingungen  festzustellen,  ddUi 
welchen  der  Kadikal  an  griff  unverzüglich  stattündcn  muss ,  femer  a 
welchen  es  gewisser  Vorbereitungen  oder  Vorsieh tsntassregetD  beAm. 
und  endlich  unter  welchen  es  besser  ist,  auf  die  Bekämpfung  Jn 
Feindes  zu  verzichten,  weil  diese  um  so  sicherer  und  rafiche^^ 
rigste  Ende  herbeiführen  würde. 


adium  condyloroatosnm. 


1.  Im  Stadium  < 
Riicksichtauf  dieBch 
fähigkeit  nennen,  A 
Zweifeln  die    speclfi 
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im,  wolcheb  wir  mit 
rnormalcnBc&clioD»- 
man  ohne  Zagen  anJ 
der  primären  Affee- 
IC  fortseteeD,  bis  di» 


tionen    wieder  aufnehmen,    und  diese  forti 
Krankheit  getilgt   ist 

Was  wir  dort  von  der  Wirksamkeit  der  empfohlenen  AnaclM 
gesagt  haben,  wiederholt  sich  hier,  und  nur  von  den  Uolztr&nken  vat. 
ähnlicheti  Stoffen  wollen  wir  zugeben,  dass  sie  hier  als  UnteistStiBD^ 
mittel  für  jedeXatur-  und  Kunatbeilung  benützt  werden  können,  wW 
sie  auch  bei  den  primären  Leiden  ganz  indifferente  Stoffe  sind.  Wv 
ausser  den  von  uns  adoptirton  Heilmethoden  andere  studiren  will,  di>f 
nur  die  Therapie  der  Syphilis  durchsehen  um  ftir  Befriedigung  » 
Wünsche  StoS  zu  finden,  wer  uns  Tei-trnunngsvoll  folgt,  dar  reibe  & 
graue    Salbe   zu    einer  halben    Drachme    (gleiche   Theile   Ungt. 
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und  mite  gr.  XV.)  täglich  ein  und  vermeide  sorgfaltig,  in 
den  ersten  14  Tagen  bis  3  Wochen  heftige  Quecksilber  Wirkungen 
zu  erregen.  Wir  müssen  nämlich  bedenken,  dass  dieselben  Ab- 
kapselungen in  der  secuDdären  Syphilis  vorkommen,  welche  wir  bei 
den  indolenten  Bubonen  in  der  primären  gelernt  haben.  Es  kann  sich 
daher  der  Fall  ereignen,  dass  die  Fettmetamorphose  noch  nicht  vollen- 
det ist,  bevor  die  Merkurwirkung  auf  das  Blut  ei  lischt,  und  es  gelangt 
somit  Gift  von  Neuem  in  den  Kreislauf,  gegen  welches  kein  Antidot 
geboten  wird,  wenn  nicht  die  Metallwirkung  bis  zur  vollendeten  Re- 
sorption der  secundären  Produkte  besteht.  —  Die  kleinen  Exsudations- 
heerde  der  secundären  Seuche  bedürfen  mindestens  6  Wochen  zur  gänz- 
lichen Aufsaugung,  und  die  Merkurwirkung,  welche  allerdings  zuweilen 
über  2  Monate  nach  der  Application  der  Salbe  im  Ilarne  nachweisbar 
bleibt,  erlischt  gewöhnlich  in  der  4.  Woche  nach  der  Inunctionskur 
so  weit,  dass  sie  durchaus  nicht  mehr  ersichtlich  ist.  Soll  nun  die  End- 
wirkung  des  Merkurs  und  die  vollendete  Resorption  der  Exsudate  coin- 
cidiren,  so  thut  man  wohl,  bis  mindestens  in  die  4.  Woche  hinein  die 
merkuriellen  Einreibungen  fortzusetzen,  und  wenn  Speichelfluss  u.  s.  f. 
droht,  in  Unterbrechungen  die  Kur  auszudehnen. 

Man  findet  zwar,  dass  bei  ungestörter  Entwicklung  der  Seuche 
die  kleinen  umschriebenen  Exsudationen,  die  sich  durch  ihre  Resistenz 
beim  Betasten,  zumal  in  den  Lymphdrüsen  verrathen,  ihr  Bestehen 
durch  Nachschübe  ausdehnen  können,  allein  sobald  die  Wirkung  des 
Merkurs  im  Blute  sich  geltend  macht,  eriolgen  keine  neuen  mit  Gifl 
geschwängerten  Ablagerungen,  und  die  bestehenden  werden  um  so 
schneller  aufgesogen,  als  die  Merkurialkur  den  Stoffumsatz  beschleunigt  *), 
Ausnahmen  kommen  vor,  so  selten  sie  sich  auch  ereignen,  und  wir  er- 
klären aus  der  Protrahirung  der  Resorption  einzelner  Deposita  die  sel- 
tenen Reeidiven,  welche  sich  auch  bei  der  am  besten  geleiteten  Mer- 
kurialkur ergeben,  in  derselben  Weise,  wie  das  von  den  primären  Ex- 
sudationsherden abgeschlossene  Contagium  trotz  merkurieller  Therapie 
zuweilen  eine  secundäre  Syphilis  zu  Stande  kommen  lässt.  Damit  über- 
einstimmend sind  die  Rückfälle  um  so  seltener,  je  später  die  drohende 
oder  eintretende  Salivation  die  Sistirung  der  Kur  erheischt,  und  als 
die  glücklichsten  sind  jene  Fälle  zu  bezeichnen,  wo  die 
Salivation  selbst  bis  zur  vollständig  gelungenen  Hei- 
lang nicht  hinderlich  wurde. 

Man    muss   daher   der  Salivation ,    so    weit   es  möglich  ist,  durch 


*)  Vergl.  MidiaSIii:  Die  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  vom  Stn^ 
mrgen  bevxtheüt    Prager  Vierteljahrsschrift.  Bai»'*  ** 
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Reinigung  des  Mundes  (»opliylac tisch  begp^en,  und  bei  deren  cnM 
Mahnungen  die  MerkurDilbebniidlung  nuf  kurze  Zeit  einstellen.  Wf« 
gleich  bei  der  Therapie  der  primären  Syphilis  wegen  der  D«uer  d 
Nachwirkung  der  frühe  Eintritt  der  Salivntion  aelten  schaden  wird, 
h£lt  er  doch  die  Behnndlung  der  secnndSreii  Formen  oft  empBndlidr 
lange  nui'.  Anderseits  ist  es  jedoch  nicht  zu  leugnen,  dnss  in 
Fällen,  (wo  vielleiclit  die  äusserste  McrkiirnnhüHrnng  im  Blute  melir  ib' 
die  Salivntion  nUtzt)  der  Spcichelfluss  von  plötzlicher  Betisttrung  I 
gleitet  ist.  Manche  PsoHab'R,  die  lange  nicht  wi'ichi'ii  will,  schwindtt' 
mit  dessen  Eintritt,  und  kehrt  nicht  wieder.  Trotz  der  letztgena 
Erfahiutig  nuisseii  wir  vm  Gunsten  der  vernünftigen  antisyphilitinclMi 
BehRiicIlung  warnen,  die  f'alivatioii  zu  forciren,  und  Niemand  il»rf 
aus  irgend  einem  Grunde  bei  deren  doutlichem  Eintritt 
die  merkurielle  Behandlung  fortsetzen,  üeber  die  eingiflrt- 
tene  Salivation  hinaus  ist  die  Einreibungskur  und  jede  Anwcoduns  o» 
Metalls  eine  Körperverletzung,  die  schwer,  sehr  schwer  werden  kwin,  — 
welche  bösartige  Äpoplesien  mit  folgender  Di phtheritis  der  Schleimhlntt 
Muskelzittcm  und  endlich  die  Übelsten  Intoxicatiunserscheiaangcn,  *i< 
Lähmung  u.  a.  w.  zur  Folge  hat. 

Nach  Beseitigung  des  Merkurialismiis  beginnt  man,  wenn  rt  nif- 
lieh  ist,  die  Kur  von  Neuem,  die  der  Kranke  alsdann  sehr  gewSholia 
besser  erträgt.  Sollte  sie  abermals  abgehrochen  werden  müssen,  m  Mb» 
det  das  nicht,  und  man  gelangt  zum  Ziele,  wenn  nur  der  Einfltus  iW 
Merkui-B  inclusive  seiner  sichtbaren  Nachwirkung  gegen  6  Wochoo  t* 
steht.  Nur  bei  grüsseren  Exsudaten  an  der  Beinhaut,  di'u  Hoden  n.  *■  ■■ 
muss  die  Therapie  verlängert ,  und  in  i'.  weck  massigen  Unterhrechnngw 
bis  zur  erfolgten  Heilung,  selbst  3  Monate  hindurch,  wenn  es  nölhig 
ist,  furtgeselzt  werden. 

Ruckaichtlich  der  Exantheme  ist  wohl  zu  beachten,  dasa  b«  jetft 
Therapie,  welche  dieselben  nur  bis  auf  das  Zurückbleiben  von  Pig««l- 
flecken  heilte,  die  Kur  mit  Unterbrechung  fortgesetzt  werden  moM« 
bis  auch  diese  fast  verschwunden  Kind ,  wenn  man  nicht  hünfige  Bod- 
divcn  erleben  will.     Namentlich  gilt  das  von  der  Psoriasis. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  bei  den  Narben,  welche  gwnai 
aussehen  müssen  ,   namentlich  nicht  aiifTallcnd  tingirt  und  glimtend  b-  [ 
scheinen  dürfen.    Der  letzte  Umstand  deutet  auf  eine  noch  b<wlel»e«4lj 
scröae  Durchfeuchtung,  welche  einen  haldigen  Wiedoraufbmch  jed« 
veranlassen  kann. 

Salivation.  Verbal  t  iingsmassregel  hei  der  Inoi 
tionskur  und  der  merknricllpn  Therapie  flberhRa|it.  G 
luunctionskur  tHüt  am  so  besser  aus,  je  kräftiger  das  mit  Syphilü  l 


haftete  IndiTidanm  Ul.  Bei  staiken  Menschen  kann  man  ohne  alle  Ge- 
l'afar  bis  zur  Uahnung  der  Salivatioo  einreiben,  und  selbst  wenn  diese 
eintritt,  so  hat  sie  keine  besondere  Bedeutung:  sie  ist  insofern  eher  gün- 
stig aJa  ungünstig,  weil  sie  einen  widerstandsr^higon  Körper  die  Suasersle 
mercurieUe  Wirkung  in  erlaubten  Grenzen  durchmacben  läast.  Schwache 
Individuen  ertragen  selten  eine  ausgiebige  Einreibungskur,  sie  saliviren 
schon  zuweilen  nach  2  oder  3  Einreibungen,  so  zwar,  dass  wir  eine 
Contraindication  in  der  zeitweilig  beateheudeu  Reaction  erblicken.  In 
solchen  Fällen  müssen  wir  durch  ads trjngirende  oder  sonstige 
Gurgelwäsaer,  Ratanhia-Deco  et  mit  Alaun  (%.  Oti.  RaChan- 
hiae  dr.  duab.  pti.  unc.  octo,  Alumin :  dep.  dr.  semls),  —  (Kp. 
Kali  chlorici  dr.  duas,  Aq.  destill,  unc  sex,  D.  S.  Mundwasser),  durch 
fleissiges  Ausspülen  des  Mandes  mit  kaltem  Wasser, 
spKter  mit  AUhäadecoct,  Essig  und  Opiumtinctur  die  Acui- 
tät  der  Schlei mbautaflection  mfissigen  und  die  begleitenden  Schmerzen 
stillen.  Leichte  Dosen  Opium  innerlich  bis  zu  '/^  gr.  gereicht, 
erweisen  sieb  gleichfalls  nützlich. 

In  der  Kälte  tritt  der  Speichelfluss  mit  allen  seinen  Nachtbeilen 
früher  ein  als  in  der  Wärme,  und  eine  Temperatur  von  14  bis 
16  Graden  Eeaumur  ist  die  günstigste,  insofern  sie  den  aus- 
giebigsten Gebrauch  des  Merkurs  am  längsten  ^culässt. 

Eben  so  nehmen  wir  wahr,  dass  das  Hungern,  so  wie 
jede  andere  Schwächung  des  Körpers  durch  Aderlass, 
Schwitzen,  Abführen  u,  s.  w.  die  Frühwirkung  des  Me- 
talles hervorruft,  und  in  einem  Grade,  der  uns  sehr  bald 
nötbigt  das  Medicament  auszusetzen.  Au  Orten,  wo  die  Luft 
nicht  gut  ist,  zumal  bei  dicht  gedrängter  Lagerung  der  Kranken,  oder 
wenn  schon  bei  bestehender  Salivation  andere  Individuen  die  Zimmer- 
luft durch  den  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  verunreinigen,  tritt  sehr 
leicht  ein  Zustand  des  Mercurialismus  ein,  den  man  Üilschlicb  mit 
Scorhnt  identificirt  bat.  Er  unterscheidet  sich  wesentlich  von  diesem, 
denn  blutige  Muskelinfiltrationen,  Ecchjmosen  in  der  Haut,  Extravasate 
in  den  serösen  Säcken  u.  s.  w.  kommen  dabei  nicht  vor.  Es  ist  eine 
Verflüssigung  des  Blutes  vorbanden ,  die  allerdings  Sngillationen  ver- 
anlasst, aber  nur  beschränkte  und  oberfläcblicbe,  welche  sogleich  eine 
Neignng  zur  putriden  Neki'ose  zeigen,  und  bei  Abwesenheit  von  offenen 
Wunden  sich  auf  die  Schleimhäute  namentlich  des  Mundes  beschrän- 
ken. Immer  ist  der  Zustand  von  einem  acuten  Catarrb  der  Hnnd- 
scbleimhaut  begleitet. 

Unterschied  der  merkuriellen  und  syphilitischen 
Affection.    Es  gibt  sehr  viele  Aer/te,  welche  behaupten,  die  Grenze 
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iiitlit  zn  kcnnbu,  au  der  sie  nafhörcn  rnjisnen.  Merkur  sa  geben,  n^ 
mal  (lesshalb  nicht,  wri'  sie  glauben,  diu  sj-pliilitbcben  und  rnnkaii- 
elten  Alfectioneu  lic^sen  sich  nicbt  unterscheiden.  Das  ist  nicht  mUm 
eine  uorichtige  Änsicbt ,  sondern  ee  mass  der  Unterrichtitte  ^emdea» 
fbr  unbegreiflich  Iinltcu,   u  io  man  dergleidien  verwuchselu  kann. 

Wir  wollen  nicht  von  den  LiehlingHBita  en  der  secundänBi 
Schlei rahnut-Afl'ectionen  der  Mund-  und  Kacbenhohle  reden,  nicht  na 
der  oherfläcblichen  Ausbreitung  der  syphilitischen  Gft- 
achwüre,  so  lange  dns  reine  coudflomat Öse  Stadium  dauert,  so  lasfi 
nicht  eine  Art  Phngedänn  ihr  Dasein  auf  dem  GescbwiLrsboden  äiuMi^ 
fi'n  wollen  nur  auf  die  gröbsteu  Unterschiede  aufmerksam  machen,  iw 
unser  Befremden  zu  rechtfertigen. 

Wenn  bei  einer  seeundür  syphili tischen  Erkranknng.  dte  sieh  is 
Rachen  oder  der  Mundhöhle  theilwoise  maniLestirte,  ein  gldchlünnig« 
allgemeiner  Catarrh  der  Mundhöhle  nach  der  Herkurwirkung  lich  aai- 
stellt,  so  hat  man  kein  Recht,  ihn  der  Syphilis  zuzuschreiben,  denn  M 
deren  nutiirlichen  Verlaul  nehmen  wir  nur  lokale  Affectionen  «atiL 
Die  Abstosaung  der  Epithelion  geschieht  dabei  langsam ,  und  sie  ur- 
setzen  sich  durch  die  katalytischo  Kralt  dea  Speichels  so  roMh,  im$. 
die  Zeraetzungsprodncte  fortwährend,  —  wenn  nicht  der  Krauke  id^ 
fleissig  sich  den  Mund  und  Rachen  ausspült,  —  answeid  ent  ig  iE 
riechen  sind.  Em  sehr  tmgelibtea  Geruchsorgan  bemerkt  den  Varga^ 
auf  eine  bctrilchttiche  Distanz,  und  der  Arzr,  welcliiT  auf  die  Wihtk 
nehtnungen  seiner  Nase  tlir  die  Diagnose  auch  noch  so  wenig  LaltM 
mag,  kann  nicht  leugnen,  dass  ihm  der  Merkur- Catarrh  unau^ncbin» 
Geruch aempfin düngen,  vielleicht  sehr  charakteristiache,  bereitet. 

Nehmen  wb;  an,  die  gleichförmige  Tbcituahme  der  HundlriMk 
würde  Übersehen,  so  gelingt  es  doch  selbst  dem  leichtfertigen  Beoba^ 
ter  nicht  recht,  die  tiefe  Injection  der  Zaliuäeiachzacken,  deren  Wo!; 
stungen,  Excoriationen,  Suggillationen  nnd  deren  später  gelb  bis 
liehe,  zuweilen  schmutzig  weiss  gefärbte  Begrenzung  zu  flberaeboi^ 
welche  Anfangs  ein  Rückstand  des  Extravasates  ist,  dessen  Blutfkrb- 
stofT  sich  auflöste,  und  spKter  einer  allmäligen  Zersetsung  unterliegt 

Genügt  das  bisher  Mitgethcilte  nicht,  so  wird  e«  doch  unmOgfiA 
sein,  tief  greifende,  plötzlich  entstandene  Suggillationen,  die  sehr  rucb 
«bacediren,  und  eben  ao  ein  tief  in  die  iiichleimhaut  greifend«,  mit 
etwas  unterminirtem  Rande  versehenes  Geschwür,  dessen  Ansklcidmc 
Anfangs  einen  dicken,  grlinltchen  oder  schmutzig  weissen  BeschU^ 
repräsentirt,  zu  verkennen,  es  mit  dem  seeundür  syphilitiachen  m  *«■ 
wechseln.  Das  letzte  ist  immer  ein  atonisches  Geschwür,  du  nur  betn 
Debergang   in    das    zweite   aecundare    Stadium    tiefer   greift,    und  mA 
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dann  noch  eine  deutliche  Granulation smemhran  zeigt,  welche  das 
merkurielle  erst  hei  der  Heilung  annimmt,  seihst  wenn  der 
Boden,  das  ist  die  auskleidende  Memhran,  mit  einem  leichten,  weissen 
oder  grauen  Beschlag  helegt  ist. 

Gesetzt  aher,  ein  reines,  mit  hefriedigender  Granula- 
tionsmemhran  ausgestattetes  Geschwür,  oder  mehrere  der- 
artige Snhstanzyerluste  repräsentiren  sich  im  condylomatösen  Stadium, 
und  der  Arzt  hefrägt  sich,  oh  er  sie  noch  als  syphilitisch  oder  mer- 
kuriell  betrachten  soll,  —  gesetzt,  er  hat  ihre  Entstehung  und  Verlauf, 
welche  ihn  leiten  müssen,  nicht  beobachtet,  dann  lasse  er  sie  als  prak- 
tischer Arzt  bestehen,  ohne  gegen  sie  einzuschreiten,  denn  sie  sind  ja 
in  der  Heilung.  Unbenommen  bleibt  es  ihm,  sich  seine  specielle  An- 
sicht zu  bilden,  seinen  Scharfblick  zu  prüfen,  den  Heilungsprocess  nach 
allgemeinen  Regeln  zu  überwachen,  u.  s.  w.,  nur  soll  er  nicht  in 
diesen  irgendwie  allgemein  oder  lokal  erheblich  eingrei- 
fe n.  Das  ist  der  schlimmste  Fall  der  fraglichen  differentiellen  Dii^nose, 
—  einFally  der  gar  kein  „praktisches"  Interesse  mehr  haben  kann. 

Sind  die  Rachenaffection  geschwunden,  und  die  Exantheme  wäh- 
rend der  Kur  zurückgegangen,  so  prüfe  man  die  zugänglichen  Lymph- 
drüsen des  Halses  und  des  Armes,  ob  sie  noch  gross  und  hart  sind. 
Präsentiren  sie  sich  elastisch,  mehr  weich  als  hart  und 
wärensie  auch  noch  etwas  grösser  als  sie  es  beim  gesun- 
den Menschen  sein  sollen,  so  erblicke  man  darin  keine 
Anzeige   zur  weiteren  Behandlung. 

Nur  auf  die  Iritis  gebe  man  Acht;  wenn  sie  noch  besteht,  auf. 
die  Condylome,  welche  am  After  sind  und  ihre  Existenz  über  die 
Nachwirkung  der  Merkurialkur  hinaus  verlängert  haben  können,  und 
achte  noch  auf  die  seltenen  Zeichen,  die  bei  der  pathologischen  Anatomie 
des  condylomatösen  Stadiums  erwähnt  wurden. 

Die  Affection  der  Speicheldrüsen  und  Mundhöhle  ist  übrigens  zum  Qolingen 
der  Kur  nicht  nothwendig.  Kach  Sigmund  hatte  sich  die  Saliyation  eingestellt  unter 
8463  behandelten  Indinduen  520  Mal 

Daton  wurden  bei  an  yerS  n  der  ten  Symptomen  befallen      207. 

Bei  deren  Abnahme 151. 

„       „       Tügnng 101. 

Becidiren  erfolgten  * •        .......        51. 

In  der  PriratpraxiB   kommt   Salivation  häufiger  und  heftiger  wie  im  Spital  vor 
(durch  Ezcesse?)  *). 


*)  Yergl.  Wien.  med.  Woohenichrift  1858,  Kr.  6. 
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alku 


m,   die  sich  im  Verl&nt  einir 
müBsen  wir  genau  Acht  geb^ 


nAß 


Wollen  wir  die  Uebelstände 
Uercurialbebandlnng  ergeben  köni 
ob  die  Vorläurer  des  Mcrcnrialifimna  auftreten,  oder  ein  Catarrh 
Mnadhölile  beginnt,  dns  Zahnfleiscb  sicli  excoriirt,  ein  äbler  Gendk 
AHB  dem  Munde  Torhanden  ist,  der  Kmulce  MetallgeBcbmack  vifae- 
nimmt,  oder  sogar  schon  über  Schmerzbaftigkeil  der  Kieferdrtisen  kla^ 
£ine  erbübte  Temperatur  vermag  nieht  die  Wirkung  des  QaecksUboi 
aufznbalten,  sie 'ist  sogar  geeignet,  sie  ku  vergrüssem,  wenn  miui  duiA 
Schwitzen  den  Kranken  acbwücbt.  Schlecht  genährte  anü: 
Kranke  eignen  sich  durchaus  nicht  l'ii  r  die  mercnriel 
Behandlung,  bevor  nicht  ihr  Zustand  in  sichtb« 
eerung  begrift'en  ist.  Man  hilte  sich  wohl,  Individnen  zn  mercorf- 
alisiren,  welche  nicht  im  normalen  StotTumsatz  sich  befinden  *).  Das  gune 
Elend  einer  Queeksilbervergii^ung  stellt  sich  sehr  leicht  bei  ihnen  A 
und  sollte  man  selbst  im  Stande  sein,  die  Syphilis  zu  ütgen,  so  gibt 
man  Anlass  zu  leichtem  und  schwereren  Nachkrankheiten,  unt«r  deiMl 
die  LungenluberculoBe  sich  hie  und  da  einstellt  Begebt  der  Arzt  eioM 
Exceas  in  der  Anwendung  bei  derartigen  Kranken ,  welcba  zogleNll'j 
äussere  Wunden  haben,  so  kann  sich  das  Lokalleiden  höchst  unsng» 
nehm  gestalten.  Es  mangelt  die  natürliche  Keoctioa,  die  SabstansTfr» 
luste  imprägniren  sich  mit  Blutextravaaaten,  und  dte  putride  NekroM 
tritt  eben  so  im  Grossen  auf,  wie  wir  sie  in  den  kleinen  Zabufioitct 
afTectionen    kennen  gelernt  haben. 

Daraus  ergiebt  sich  eine  leicht  fassÜche  Lehre,  welche  in  ante- 
greiflieber  Weise  meistens  unbeachtet  bleibt ,  und  gegen  welche  mu 
seit  dem  Bestehen  der  Einrcibungs-,  reps.  eingreit'enden  Mercnrialkni 
Überhaupt  arg  gesiindigl,  obgleich  llaguenot  schon  1734  sie  deulliek 
genug  autgestellt  hat.  Man  soll  unter  keinerBedingnngtner- 
curialisirte  Kranke  hungern  lassen,  ode  r  n  ur  a  nf  schmttt 
Kost  setKou.  Vielmehr  soll  man  sie  so  gut  ala  mSglicti 
nähren,  und  selbst  mit  Wein  auterstUtüen ,  wenn  ihrt 
Reactionsfähigkeit  sinkt  und  man  einer  Gefahr  wegea 
die  Kur  nicht  aussetzen  will,  z.  B.  bei  Naseaal'f ectiones. 

Reine  und  gute  Luft  ist  /um  Gelingen  der  Inan^ 
tionskur  sehr  no  th  wen  dig.  Alle  üblen  Zustände,  ron  deon 
wir  geredet  haben,  treten  bei  schleebter  Ventilation  sehr  b«ld  ein.  On 
salivirt  nur  ein  Kranker  im  Krankeiisaal,  und  verpestet  die  Lnll  duni 

•)  Vergl.  Jodotiisripir  pag.   188  and  g»mi«chle  Thfrspie  ptg.  ?a3. 
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seinen  Üblen  Oernch  ans  dem  Munde.  Wird  er  nicht  bald  entfernt,  so 
kann  man  ganz  sicher  sein,  dass  andere  mercurialisirte  Individuen 
gleich&lls  leidend  werden.  Einmal  hatten  wir  ein  Krankenzimmer  in 
der  Nähe  der  Latrinen,  deren  widerwärtiger  Geiuch  dort  eindrang. 
Wenn  es  versucht  wurde,  in  jenem  Räume  Einreibungen  mit  Mercurial- 
salbe  vorzunehmen,  so  salivirten  die  Patienten  nach  wenigen  Dosen, 
und  wir  mnssten  das  Zimmer  anderweitig  verwenden. 

Daraus  folgt,  dass  man  Inunctionskuren  nur  in  wohl- 
gelüfteten Zimmern  vornehmen  darf.  Ist  das  nicht  zu  errei- 
chen, so  lasse  man  diese  Methode  ohne  Weiteres  fallen. 

Therapie   der   syphilitischen  Iritis. 

Die  Iritis  kann  beim  gewöhnlichen  Verlauf  nur  durch  Licht- 
scheu imponiren,  und  diese  weicht  einer  Einreibung  ans  ^ß  Extractum 
Belladonnae  und  5jj  Unguentum  Hydrargyri  cinerei  fbrtioris  (Morgens 
und  Abends  eine  Bohne  gross  in  Stirn  und  Schläfe  einzureiben).  Ist 
keine  hochgradige  Injection  des  Auges,  keine  Lichtscheu  vorhanden, 
80  lasse  man  die  Affectionen  ruhig  bestehen^  und  man  darf  versichert 
sein,  dass  sie  mit  den  übrigen  zahlreichen  secundären  Symptomen  durch 
die  Allgemeinbehandlung  schwindet.  Sollte  ein  derartiger  Fall  dringlich 
werden,  so  wäre  die  Einträufelung  einer  Atropinlösung  (gr.  1  auf 
Sj  Wasser)  angezeigt,  um  früher  einen  Nachlass  der  Beschwerden  zu 
erzielen;  jedoch  wird  zur  Anwendung  dieses  Mittels  in  den  seltensten 
Fällen  ein  genügender  Grund  vorhanden  sein,  da  die  syphilitische  Iritis 
gewöhnlich,  wie  oben  geschildert  wurde,  sehr  chronisch  verläuft. 

Aenssere  Behandlnng  der  secundären  Syphilis. 

Eine  Unterstützung  der  Kur  durch  Anwendung  äusserer  Mittel 
ist  selten  nothwendig,  und  fast  nur  bei  Wucherungen  am  After  und 
den  Schamlippen  angezeigt.  Die  Halsgeschwüre  bedürfen  nur  des  Reis- 
rigen  Bespülens  mit  reinem  Wasser,  das  Exanthem  schwindet  mit  der 
Ursache,  und  Exsudate  an  den  verschiedensten  Wahlplätzen  mögen  sie 
den  Tophus  im  ersten  Stadio  darstellen  oder  im  Hoden  abgelagert  sein, 
gehwinden  ohne  jede  äussere  Nachhülfe. 

Therapie  der  breiten  Condylome. 

Nnr   die   flachen  Wucherungen   sind   manchmal   sehr  hart- 
näckig,   und  man  thut  wohl,    sie  mit  einer  Sublimatlösung  5j 
Sj  Wasser,  oder  mit  der  Plenk'scben   Solution  zu  bestreicbeD|  1 


etürker  näBsen.  AlsdasD  wird  das  AeUen  mit  dem  angeg«! 
sehr  sctiDierzhafV  uiid  mau  ersetzt  ea  besser  durch  UöUeosteio. 
siehcD  deu  rothen  Präcjpitat,  das  Calomel,  das  DeutojuduretDin  byital 
gyn  in  Salben  oder  Pulverform  als  Verbandmittel  vor,  andere  be^enai 
sich  des  Chlorzinks  zum  Aetzeu,  kur^  die  verschiedeuateu  Mittel  komnuB 
in  Anwendung  und  fiihreu  zum  Ziele,  sobald  sie  die  Wundfläche  reit«^■ 
sie  zur  Secretion  und  Eifoliation  bewegen,  während  die  allgetui 
Herkurwirkuug  sich  geltend  macbt. 


Tberaj 
Haben  sich  Rh 


der  Kbagadengesch würe. 


geschwUre  gebildet,  die  in  den  All»' 
hineinragen ,  so  i§t  eine  höchst  langwierige  Erkrankung  entstandait 
gegen  welche  man  den  Mastdsrmeingang  so  aahalteud  wie  in&|li^ 
täglich  einige  Stunden  lang  tamponireu  muas,  und  zwar  mit  eiatm- 
Tampon,  der  mit  einer  Anfangs  starken,  spatem  Bcbwl- 
ebern  F  rit  cipitatsal  be  oder  einem  analogen  Körper  b»- 
atrichen  ist,  um  die  Ausgleichung  der  FaltengeschwUre  zu  erawiogil 
und  die  Substa  uz  Verluste  zum  Granuliren  anzuspornen. 

FranzöHische  Acrzte  wenden  dabei  angeblich  zur  Erschlaffung  ilat- 
Spbinkter  mit  gutem  Erlbige  gleiche  Theile  Chloroform  and 
Alkobol,  auf  Cbarpie  getropft  und  in  den  Mastdarm  einj»- 
fnhrl,  nn.  Der  Nutzen  düHle  problomatiech  aein,  doch  erwähnen  wff 
den  Voracblag,  weil  er  in  zwei  Fällen,  wo  wir  ihm  tblgteo,  mit  d« 
Heilung  scheinbar  zusammentraf. 

Einige  haben  die  subcutane  Incision  der  Bphinkter  cmpl'ohlen,  m 
die  hartnäckigen  FaltengeschwUre  zu  verstreichen  und  leicht  tamponire« 
SU  können.  Wir  halten  die  Operation ,  so  leicht  sie  auch  auafiihrbff 
ist,  und  ao  unschädlich  sie  sein  mag,  fiir  überflüssig,  und  gelangten  m 
den  schwierigsten  Fällen  ohne  sie  zum  Ziele. 

Sitzbäder,  zumal  mit  Metal  Isatsen  geschwängerte,  wi« 
mit  Snblimat  u.  s.  w.  erweisen  sich  als  nützliche  Unterstütz ungsniit^ 
bei  allen  After-,  Damm-  und  Scheid euaffectiouen  der  genannten  Cathe- 
gorie.  Dagegen  sind  allgemeine  Mercurbäder  nicht  sehr  ntltslich  and 
gegen  die  Exantheme  überflüssig,  so  hoch  auch  Manche  deren  Werifc 
anschlagen. 


Behandlung    de 


secundär  syphilitischen 


Im  Stadi»,  wo  die  Reaction  s  läfaigkeit  schon  gi^ 
schwKcht  ist,  wo  einfiNeigung  v^nr  U  1  ceration  nnd  Phag^ 
däiiH  besteht,    finden    wir    uns    nicht    veranlasst,    die  eaUclu»Iei» 
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Mercürialkur  zu  empfehlen.  Allerdings  vermag  sie  hier  noch  immer 
sehr  viel,  jedoch  sind  ihre  Erfolge  nicht  die,  welche  die  Inunctionskur 
im  ersten  Stadio  mit  vieler  Sicherheit  erreichen  lässt.  Hier  muss  die 
möglichste  Vorsicht  hei  dem  Gehrauche  des  Merkurs  angewendet  werden, 
denn  die  dahin  gehörigen  Elrankeu  fallen  leicht  in  einen  den  Scorhut 
ähnlichen  Zustand,  die  Substanz  Verluste  sondern  dabei  Jauche  ab  und 
vei^rössem  sich  nach  allen  Richtungen  durch  allmälige  Nekrose  der 
Grenzen.  Hochgradiger  Mercurialismus  gefährdet  übrigens  nicht  allein 
solche  Kranke  durch  den  phagedänischen  Prozess,  sondern  auch  durch 
giftige  Metallwirkung,  welche  als  ausgebildete  Hydrargyrose  hier 
leicht  auftritt.  Man  hat,  um  es  kurz  zu  sagen,  die  Summe  der  schäd- 
lichen merkuriellen  Nebenwirkungen  hier  früher  und  grösser,  als  im 
ersten  Stadio  der  Krankheit  zu  erwarten,  man  muss  darauf  gefasst  sein. 

Manchmal  gelingt  es  eine  reine  Merkurialkur  zur  Beseitigung  des 
Ecthyma,  der  eiternden  Periostitiden,  des  Lupus  u.  s.  w.  mit  gutem 
Erfolge  durchzusetzen,  manchmal  aber  muss  die  Kur  schon  im  Anfange 
oder  wenigstens  vor  der  Erreichung  des  Zweckes  sistirt  werden,  weil 
die  Contra-Indicationen  eintreten,  (Speichelfluss ,  Abnahme  der  Kräfte 
und  üble  Ernährung).  Alsdann  gelingt  es  nicht  gar  leicht  und  rasch 
den  Kranken  so  weit  herzustellen,  dass  er  die  Fortsetzung  der  entschie- 
denen Behandlung  erträgt,  und  man  verliert  viel  Zeit,  in  welcher  die 
Krankheit  Fortschritte  machen  kann. 

Aas   diesem  Grunde   ist   es  veruünitig,    von    vornhinein    auf  eine 
reine  Merkurialkur  zu  verzichten,    oder  sie    wenigstens    nur  unter  den 
grössten    Vorsichtsmassregeln    anzuwenden.     Ist   das    Individuum   noch 
relativ  gnt  genährt,  hat  es  noch  einige  ersichtliche  Widerstandsfähigkeit, 
so    b^inne   man   die   Inunctionskur   mit  Scrup.  j.  pro  die,  und  mache 
nicht  mehr  als  6  bis  6  Einreibungen.  Sollte  noch  früher  eine  Reaction 
drohen,  so  gebe  man  sofort  ein  warmes  Seifenbad  und  sistire  die  Kur. 
Wurde    der  Eingriff  ertragen,   so   setze   man   nach    der   5.  Einreibung 
drei  Tage   hindurch   die  Inunction  aus   und   gehe   vorsichtig   mit  ähn- 
lichen Unterbrechungen    weiter,    bis    der  Zweck   erreicht  ist,   oder  die 
Merkurwirkung  Halt  gebietet.  Durchschnittlich  muss  die  Behandlung  der 
hieher  gehörigen  Affectionen  zwei  Monate  hindurch  fortgesetzt  werden, 
bevor  man  mit  einiger  Sicherheit  darauf  rechnen  darf,  dass  die  Seuche 
getilgt  ist.    Es  darf  kein  verdächtiger  Rest  mehr  bestehen, 
kein  Geschwür,  dessen  Auskleidung  einen  verdächtigen 
Beschlag  trägt ,  beträchtliche  Exsudatmassen  beherbergt, 
oder    dessen  Grenzen   von  circumscripten  Ablagerungen 
besetzt  sind.     Die  Tophi*)  müssen  verschwunden     sein, 

*)  Bine  etwas  hypertrophische  Stelle  bleibt  immer  zurück. 
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gnt  genährt  wird,  und  er  bei  Tilgung  seiner  8oucbe  durch  i 
blosse  Merkurwirkung  nicht  gehindert  ist,  sn  EörperlUlIe  und  Kmft 
XU  gewinnen.  Die  Mehr7.ahl  unserer  Patienten,  die  mit  Ecthj^ma.  toW- 
kulösen  Formen  und  selbst  eiternden  Perioatitiden  in  der  Bebundlnn; 
stHnden,  und  nicht  lange  nach  deren  Beendigung  zurückgehalten  wnHen, 
Terlieesen  das  Spital  in  einem  Znstande,  der  ihnen  gestattete,  die  Stra- 
pazen des  Soldaten  ohne  Nachtheil  zu  ertragen. 


Gemischte  Therapie. 

Diese  vorsichtige  Merkurialkur  ist  jedoch  nur  für  die  giinstigiUs 
Verhültnisse  des  zweiten  secundären  Stadiums  zu  verwei-tben  Ist  viAx 
hinlänt;liche  Garantie  für  die  Individualität  des  Kranken  vorbanden, 
dass  die  üblen  Merkurwirkungen  die  Kur  unmöglich  ronchen,  dau  n* 
nicht  den  Kranken  einer  erhöhten  Gefahr  anssetzen,  so  greife  tnca 
aur  gemischten  Therapie.  Diese  ist  namentlich  fUr  alle  Vv- 
Bchwärungen  zu  empfehlen,  deren  Secret  kein  reiner  Eiter  m^  iil 
und  sich  der  Baniösen  Absonderung  nähert. 

Man  nähre  den  Kranken  so  gut,  als  es  seine  Verhältnisse  gW» 
ten  mit  concentrirter,  leicht  verdaulicher  Kost,  und  lasse  ihm  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Einreibungen  machen.  Hierauf  verordne  man  ihm  Bidei 
und  gebe  ihm  Jodkaliläsnngon,  so  dass  er  zß  bis  3j  pro  die  eiliilt. 
Nachdem  er  acht  und  selbst  vierzehn  Tage  lang  das  Haloid  genomnua. 
darf  er,  wenn  nicht  besondere  Gegenanzeigen  vorhanden  sind,  *oB 
Neuem  der  merkuriellen  Behandlun^r  unterzogen  werden.  In  der  dritten 
Woche  nach  abermaliger  täglicher  Application  der  Salbe  greilt  mu 
wiederum  /.um  Jodkaliura,  und  lährt  fort  dasselbe  mit  den  InnnctiooeD 
in  gleicher  Weise  abwechselnd  so  lange  zu  benutzen,  bis  die  sicbtbam 
Zeichen  der  Seuche  getilgt  sind.  Doch  leite  man  die  Behandlnng  m 
dass  die  Inunctionen  dieselbe  beenden,  und  aaf  dien 
Weise  das  wichtigste  Antisyphiliticnm  noch  einige  Zeil 
nachwirken  kann. 

Erträgt  ein  Kranker  diene  Knr  nicht,  so  gehart  ei 
■  einer  Individualität  oder  dem  Stadio  der  Krankheit  la 
fnlge  schon  lujenen,  welche  an  den  schwersten  und  lel^ 
ten  Formen  derselben  leiden,  und  ist  wie  die  Krankt) 
dieser  Cathegorie    zu    behandeln,    weil    seine    Reactiont- 
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fihi^keit    m«f   ein    bescheidenes    Minimum    berab^resnn- 
ken  ist. 

Sollte  em  Ant  noeh  besondem  Weith  aaf  Holztrinke  le^en.  so 
ist  es  ikm  gestiftet,  die  Beibülte  der  Ssrsapsrills  oder  der  Spe- 
cies  li^nornn  wa  renudien,  deren  Wiikongen  immerhin  scbwaeb« 
wenn  mdit  «osditlMr,  bleiben  werden.  F^blt  er.  das«  die  Kräfte  des 
KrankcB  bdiiclididi  nschlaasen,  so  greife  er  zn  den  nstär liehen 
Reismitteln  und  Tonicis,  gebe  Wein,  Bier.  Eisenprä- 
parate, China,  n.  s.  w^  nnd  stehe  bis  znr  Erholong  des  Kranken 
Ton  jeder  eingreifenden  Therapie  rorlänfig  ab. 

Man  hat  die  Jodwirknng  aar  Kranke,  welche  Merknr  nehmen, 
somal  TSgnlinisdies  Qnecksflber  in  Salbenibrm  einreiben,  dahin  gedeutet, 
dass  es  eines  Hieib  gegen  die  Senehe  selbstständig  auftrete^  anderseits 
mit  dem  Merknr  emisBibile  Verbindungen  eingehe,  wodurch  dessen  Nach- 
wirkung gemOdert,  wenn  nicht  gar  neutralisirt  werde.  Diese?  ausseror- 
dentfiehe  Vertrauen  rerdankt  das  Jod  rücknchtlich  seiner  zweiten  Eigen- 
schaft den  Torgefassten  Meinungen  der  Chemiker,  welche  uns  bis  auf 
diesen  AngenUiek  den  Beweis,  zumal  tnr  die  Wirkung  auf  eingerie- 
benes regolinisches  Quecksilber,  schuldig  geblieben  sind.  Nicht  ein  an- 
nähernder Bewrä  för  dergleichen  Behauptungen  liegt  Tor^t. 

Dagegen  ist  es  Thatsache,  unumstossliche  Tbatsache.  dass  das  ge- 
nannte Haloid  an  sich,  und  noeh  mehr  in  dem  Wechsel  mit  den  Inunc- 
tionen,  sehr  Tortheilhaüe  Wirkungen  zeigt^  die  uns  reranlasseo.  seinen 
Werth  Bchon  för  das  zweite  Stadium  der  secundären  Seuche  als  bedeu* 
tend  anzneikennen  und  es  dafür  zu  empfehlen.  Doch  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  das  Jod  in  diesem  Stadio  so  sicher  wie  das  Queck- 
silber im  ersten  wirke. 

OertÜche  Behandlimgen  der  bisher  gehörigen  Affectionen  sind 
nicht  besonders  angezeigt  und  richten  sich  nach  den  allgemein  gültigen 
chimTgischen  Principien,  welche  wir  naturlich  hier  nicht  auseinander- 
setzen können.  Das  gOt  namentlich  von  den  Knocbenleiden  der  Ent- 
fernung der  Sequester  imd  dergleichen  Affectionen.  nur  so  viel  sei  be- 


*)  Dsst  der  ehautche  Schwindel  die  franiosischeii  Aente  nicht  weni^r  al$  fin- 
seine  deati^e  eriSust  habe,  beweist  wieder  Ricord  mit  seiner  BlutAnalyse  vor 
«ad  aadi  den  Jodfebranch,  woraus  erhellen  soll,  dass  das  Globolin  vermehrt 
wird,  was  beim  Qaecksilbergebraach  nicht  der  Fall  ist.  Abgesehen  Ton  den 
grossea  FehlerqaeUcn  der  betreffenden  Analysen,  abgesehen  daron,  dass  man  bis 
jetst  aar  sehr  nuigelhafte  Methoden  besitzt,  rersteht  es  sich  wohl  ron  selbst, 
daea  eia  derartiges  Besaitet  gans  einfach  der  besseren  Emihmng  bei  Tilgung 
der  Sevehe  eatsprechen  kann.  Vergl.  Behrend*s  Syphilodologie.  Neue  Folgt, 
3d.  I^  p«  47t. 


merkt,  itaa  bei  sehr  oberflHchliohon  \eltrosen  die  Anwendung  dervei 
düuiitan  Sukaäure  zur  Auflüsuii^dur  vorhandenen  abgestorbenen  Tl 
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Waü  insbesondere  die  Therapie  der  Ozaena  anlangt,  so  muss  mi 
Bieh  auf  häufige  Reinigung  der  NnaeuhChle  durch  Wasaer  und  Ch!o 
kHÜtlöHUUg  beschränken  und  den  Erfulg  der  allgemeinen  Therapie  t 
wai-ten,  welche  mit  Bcaeitignng  der  Kiiochenkrankheit  anch  den  übli 
Geruch  der  sich  /.ersetiiendfin  Seciete  entfernt.  Gelüate  Sequester  sii 
baldigst  zu  entfonicn. 
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der  Anwendung    seiner  HAj 
rmerkuriellenTherapi^ 
und  wSre  sie  noch  so  vorsichtig   eingeleitet,    keine  Red« 
mehr  sein.     Bb)  allen  I<)ndgliedi'ni   der   syphilitische ii  Erkranknngso, 
welche  wir  im  letzten  Stadium  betrachtet    haben,    wäre    oft    eine    «ehe 
geringe    Dosis    Merkur    schon    ein    heftiges    Gift.     Bei  der  Rupia  oi 
Caries    wird    Niemand    mit   Quecksilber    Lorbeeru  ernten,    sondern  i 
Kranken  ins  Verderbeti  bringen.     Jedoch    bemerken  wir  hier  nochmi 
ausdrücklich,    dass    die    Nekrosen    nicht    mit   der    Caries  znsammeog 
werfen  werden  dürfen,    dass    sie  einer    andern  Gruppe  von  A&ectioiii 
an  gehören. 

Frage  stellenden    ÄeusBeningen    der    Seuche    erlii 
Linie  günstige    äussere    Verhältnisse    dos  Kranken ; 
i  pflegen  können,    gute  Luft,    zweckmässige    reichlieha 
'  möglich  auch  leichtere  Reizmittel,    wie  Wein,  Kaffee, 
bescheidenem  Masse  guniesaen  können.     Die  Tonika 
welclie  diesen  Namen  verdienen,  mUssen  je  nach  üm- 
etänden  Anwendung  finden    und   sich  mit    der  einzigen  flberhaapt  ni 
möglichen  Therapie  dem  Jodgebrnuch  paaren.  Jodeiaen,  iiamt 
lieh  in    Sjrnpform    (so  dass  2  bis  4  Gran,    zweimal    täglich  gent 
men,  auf  eine  Dosis  des  Jodeisens  kommen),  soll  hier  sehr  gute  Diei 
leisten.  Wir  gehen  auch  hier  nicht  von  dem  Jodkalinm  ah,    weli 
AUes  leistet,  was  man  vernünftiger  Weise  verlangen  kann,   und  etäi 
nie  Über  5j  tügllcli,    um  das  Mittel  mügliclist    lange  fortsetzen  xu  ki 
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nen.  Hat  sich  der  Organismus  erholt,  hat  er  durch  Jodtherapie  an 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Seuche,  welche  ihn  zu  veruichteu  drohtet 
gewonnen,  so  nehmen  die  Formen  einen  günstigeren  Charakter  an^  and 
die  örperliche  Entwicklung  gedeiht  bis  zu  einem  Grade,  welcher  uns 
anzeigt,  dass  das  kranke  Individuum  seine  Verhältnisse  so  weit  gebes- 
sert hat,  dass  die  Aeusseruugen  der  Seuche  nicht  tiefer  gehen  als  die 
des  früheren  Stadiums.  Nach  einer  Caries  tritt  dann  die  Nekrose 
ein  u.  s.  w.,  und  wir  sind  alsdann  berechtigt  die  Anwendung  des  Mer- 
kurs zu  begehren,  dessen  Wirkung  fraglos  über  denen  des  Jods  steht. 
Allein  bevor  der  Arzt  sich  entschliesst  solchen  wieder  belebten  Patien- 
ten eine  eingreifende  Behandlung  anzuempfehlen,  soll  er  den  kranken 
Körper  nach  allen  Richtungen  hin  wohl  betrachten  und  sich  vor  jeder 
Uebereilung  hüthen,  die  sich  hier  in  bedenklicher  Weise  rächen 
würde. 

Die  Knochengeschwüre  bedürfen  einer  örtlichen  Behandlung  durch 
Beizmittel.  Gelöste  Sequester  sind  rasch  zu  entfernen,  und  sobald  man 
vermuthen  kann,  dass  die  Kur  genugsam  vorgeschritteu  ist,  um  die 
Umgebung  mit  Vortheil  zur  Abstossung  und  Regeneration  anspornen  zu 
können,  bediene  man  sich  starker  Höllensteinlösungen  (1  Scrup.  auf 
eine  Unze  Wasser)  zum  Aetzen. 

Krusten  lasse  man  niemals  bestehen  und  entferne  sie  durch  Um- 
schlüge von  warmen  Wasser.  Dadurch  gewmnt  man  zugleich  eine  Ge- 
legenheit, die  Geschwüre  mit  leichten  Reizmitteln  für  den  Wundschluss 
vorzubereiten,  wozu  oberflächliche  Betupfungen  mit  dem  Höllenstein  sich 
am  besten  eignen.  Alle  Salben  sind  strengstens  zu  vermeiden,  da  bei 
Zersetzung  ihres  Fettes  die  Wirkung  ungünstig  wird.  Wer  ein  beson- 
derer Freund  von  aromatischen,  alkoholischen  und  ähnlichen  Umschlä- 
gen ist,  der  mag  sie  in  Anwendung  bringen.  Der  übrige  Verband 
richtet  sich  nach  den  allgemeinen  chirurgischen  Regeln,  —  feucht  ge- 
haltene Charpie  scheint  am  zweckmässigsten  zu  sein. 

Therapie  der  Recidiven. 

Man  hat  viel  über  die  Reci-iiven  nach  antisyphilitischen  Kuren 
gesprochen.  In  Wahrheit  sind  solche  ausserordentlich  selten,  denn  die 
gemeinten  Recidiven  sind  eigentlich  nichts  anders  als  die  nicht  geheilte 
Krankheit  Zu  deren  Tilgung  vermeide  man  die  Fehler,  welche  mög- 
licherweise bei  der  früheren  Kur  stattfanden,  und  verfahre  genau  so, 
als  ob  man  die  protrahirte  Syphilis  zu  behandeln  habe,  —  nach  den 
früher  angegebenen  Grundsätzen,  und  individualisire  wie  immer^  -^ 
gleich  viel,  ob  früher  Merkur  gegeben  wurde  oder  nicht. 
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^^H  Sollen    wir    endlich  noch  der  Therapie  Am   Zustftndes   gedenken 

^H  den  wir  als  vollendete    VergiftuDg    dur  ch  Syphilis  belrub 

^^^1  tea?    Sollen  wir  iioch  versuchen,     Mittel  anzugeben,    weldie    eine  on- 

^^^H  heilbare  Krankheit  heilen?    Vae    verlange    man  nicht  vom    Arzte,   der 

^^^1  es  redlich  mit    sich,    mit    der    Wisseuschaft    und  —  mit  dem  KrukeD 

^^V  Allerdings  muse  der  Arzt  bei  seinem  Patienten  ausharren  h'nvm 

I  Endo,  allein  e,r  kann  keine  Heilversuche    mehr  machen  und  mos»  »an 

dem  Bestände  der  Seuche  durchaus  abgehend,  die  letzt«  B«ihe  d« 
Leiden  nach  den  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  für  Tub«i 
kulose,  Lebercirrhose,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  zu  mildern  snrlita. 
Diese  Aufgabe  ist  die  einzige,  welche  der  vernünftige  Praktiker  wi 
stellen  darf  und  wenn  er  sie  weiterhin  ausdehnt,  wenn  er  bei  ErWi- 
mung  oder  Lähmung  des  vegetativen  Nerveusyatems  mit  Jod  odef  gw 
mit  Merkur  eingreift,  ho  richtet  er  den  schon  absterbenden  KBrp« 
rasch  und  vollends  zu  Grunde.  Kennt  der  Kranke  zum  Theil  tfitt 
Lage,  sehnt  er  sich  nach  spezifischen  Mitteln,  so  ratlie  mno  ihin  et 
unschädlichen  Holzträuke  zu  nehmeu,  die  Sarsaparilla,  Roob  Ltfeclci' 
Decocium  specierum  lignorum  u.  ».  w.  Sie  nützen  gewiss  nicbt*.  g*- 
währen  aber  doch  noch  den  Schein  eines  Heil  versuche«,  und  wu' 
Trost,  den  wir  bis  zum  Grabe  verschaffen  sollen,  wenn  wir  nicht  ub 
heilen  konneu. 


Die  Therapie  diT  HjiihilltJHchen  Schwnni^crn  und  Kinder. 

Ist  die  Mutter  aecnndär  sypliilitisch,  so  wird  es  auch  der  Foet». 
und  das  Wohlergehen  der  Frucht  erheischt  dessbalb,  dass  vrir  «ix» 
das  mütterliche  Blut  mit  Medikamenten  imprngniren,  um  das  Ab•le^ 
ben  derselben  zu  verhüten.  Viele  glauben,  dass  man  die  Mutt«r  nidt  j 
behandeln  dürle,  wenigstens  nicht  mit  eingreil'enden  Anneien,  ■•*  I 
Quecksilber-  und  Jodprfiparale,  bis  das  Kind  geboren  sei.  Allein  diM  J 
Ansicht  ist  durchaus  unrichtig,  und  die  specifischen  Präparat«  g 
nützlicher  Schild  für  die  Frucht,  die  beim  Fortbestehen  d«  S 
gewöhnlich  abstirbt,  oder  mit  schweren  syphilitischen  Leiden  f 
wird.  Der  Abortus  kommt  seltener  bei  merkurieller  Therapie  a 
diese  zu  Stande. 

Wir  stützen  uns    auf    den  Rechenschaftsbericht    der    g»boi 
liehen  Klinik  zu  Montpellier  [Wiener  medicinische  Wochetuehrift  IM 


Jonmal-Kevue  Nr.  12),  welcher    sich  auf  27  Bchwaugere    Sjpliilitisclic 
bezieht  •). 

I)  wurdon  keiner  Behandlung  n  iiterzogen. 

1.  gebar  ein  Kind  mit  OpbthalmiH  piiiulcDta. 

2.  „         „        „       welcbes    Bcbon    nacb    dem    ersten  Monate    die 

Symptome  der  Sjphilis  zeigte. 

3.  „         „        „       wekbes  schon  nach  zwei  Tagen  §tarb. 

4.  n        n       n  n        ""c''  ^^^'  Monaten  starb. 

5.  I.  r,  „  I.  sammt  der  Mutter  einer  Merknrialkui' 
tmteraogen  wurde. 

Die  22  andern  wurden  ohne  Nachtheil  für  —  die 
völlig  gesnndeD  und  kräftigen  Kinder  einer  Herkurial- 
bebnndlnng  unterzogen. 

Die  Kur  war  bei  einigen  erst  im  7.  oder  8.,  bei  andern  schon 
im  2.  bis  3.  Monat  der  Schwangerschalt  eingeleitet,  und  immer  von 
Erfolg  begleitet  gewesen.  Alle  hatten  die  Merkurialbebandlung  sehr 
gnt  vertragen,  und  sämmtlicb  erst  am  regelm aasigen  Knde  der  Scbwau- 
gerscbafl  geboren. 

Bezüglich  Botcber,    die  zu  früh  enthunden  waren,    gibt    der    Be- 

Eine  Patientin  war  schon  zweimal  vom  Abortus  be- 
droht gewesen,  ehe  sie  nur  ein  Atom  Merkur  eingenom- 
men hatte;  erst  bei  der  30.  Catomelpille  Tand  der  Abortus  statt. 

Eine  Zweite  hatte  gar  keinen  Merkur  erhalten,  und  wurde  im  8. 
Hanale  (keine  ungewöhnliche  Frühgeburt  bei  Zwillingen)  von  2  mit 
Pemphigus  behafteten  Kinder,  die  nur  3  bis  4  Tage  lebten,  ent- 
banden. 

Auf  derselben  Klinik  war  eine  Frau  nicht  nur  antisyphilitisch 
mit  Colomel,  sondern  auch  wegen  Peritonitis  mit  Unguentum  mercnriale 
behandelt,  und  dennoch  rechtzeitig  von  einem  vollkommen  gesunden 
Kinde  entbunden. 

Bei  weiteren  8  Frauen,  die  abortirt  hatten,  liess  sich  kein  ein- 
aiges  Mal  ein  Connes  zwischen  einer  Merkurialkur  und  Abortus  auf- 
finden. 


•)  Vn»L  El 


in.  Campte  reoiiu  in  trtiTaiu  d«  U  loc.  de  »«d.  ds  Nincj 
<n  RMen  fand,  dui  dieses  VsrfltiTen  keinen  NntieB,  iber  anoh 
kcÜHD  StLadvn  (.mcLLe.  ~  PUr  duaelbe  sprechen:  Be*ttj,  Biuiel,  Tonrr«!, 
Lkgoean,  Wirdrop,  llDDcbut,  Cruirdr,  Banking,  Slrintlial,  HUllist,  Wiener  med. 
WoebeMclirift  18«!  Nr.   1   empdehlt  rocrkur.  Behandlung  der  Mutter. 

Ibit  bie  loni  8.  Honit    diese    Theripie   eintreten.     CJeitr.  Zeitgchrin 
BeükoDde   1859.  d. 
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^^H  Bei  solchen  Tliatsaclien  dürfte  es  fast  überflüssig  sein,  nochmcb 

^^^1  Data  für  die  Kwcckmässige    Behandlang   schwangerer  STphililisclien  n 

^^^^  fminmchi.  Sie  reden  deutlich  genng,    und    legen  ans  die  VerpSichlanj 

^^H  aaf,  die   merkarielle  7'herapie    bei  den  betrefTenden  Franen  in  Anwen 

^^^1  (jung  zu  bringen.  Die  Frau  leidet  gewiss  nicht  darunter,  und  der  dUnM 

^^H  Faden  des  Menschenlebens,    welches  sie    birgt,    wird    dadurch    nor  ge- 

^^^P  kräftigt ,    während    er  ebne  sie  häufig  acbwäclier    and    achwKcber  wird, 

^^^  bis  es  reisst 

Therapie  der  syphilitischen  Kinder. 

Was  die  Syphilis  der  Kinder  anbelangt,  so  kann  diu  vok 
der  Behandlung  jener  die  Rede  sein,  welche  im  Stadintn  condytooia- 
tosum  geboren  werden,  oder  eine  demselben  angebürige  Form  epiU^ 
hin  erwerben,  denn  mit  einer  weiter  entwickelten  Seuche  önd  ■■ 
sichere  Beute  des  Todes  nnter  jeder  Art  von  Behandlung. 

Hier  kommen  dieselben  Gnindsät/.e  xui  Oeltung,  weleba  Mb 
Erwachsenen  fundirl  sind.  Die  Jodtherapic  ist  nnHicher,  die  Holstriiik^ 
darans  bereitete  Sälte  und  ähnlicbe  Dinge  nützbn  wahrsdiciitlicb  pr 
nicht-s,  während  die  merkurielle  B  ehan  d  1  nng  viele  Hti- 
hingen  zu  Wege  bringt  Die  mildcBto  Form,  unter  welcher  um 
den  Merkur  geben  kann,  bleibt  aus  physiologischen  Gründen  äegna* 
Salbe,  welche  man  bei  ganz  jungen  Kindern  his  zn  5  Gran,  beinekr 
jährigen  von  .1  -10  Gran  einen  Tag    um    den   andern    einreibeo  Uä 

Man  hüte  sich,  das  beliebte  Kindermittot,  das  Colomel,  xo  pbo^ 
da  es  den  Danntraktus  der  Kinder  ernstlich  beeinträchtigt,  and  filt 
eben  so  wie  kleine  Suhlimatdosen  uod  u-ie  JodquecksilberTerbindon^ 
Erosionen  macht,  die  längere  Zeit  die  Emfibmng  sturen,  indeiD  dl 
einen  cbroniscben  Intestinalkatarrb  verursachen.  Stibinm  aolfimtsi^ 
Hydrargyrum  suiraratum  und  alle  dergleichen  chemisch 
Mittel  sind  noch  weniger  zu  empfehlen. 

Muas  man  Tonika  geben,    so    balle    man  i 
Jod  eisen  im  Syrupus  terrijodati,  dessen  Gabe  dem  Aher  ■»: 
zupassen  ist,    und    an  das  ferrum  lacticam.     Den  DorchläUeii 
gegne  man  mit  der  China  und  deu    genannten    EisenprXpai 

Zuweilen  muss  die  Diät   der    Kinder   besonders   geregek 
da  sie  die  nntürlicbo  Nahmng,    die    Milch ,    nicht  vertngtB, 
reiche  mau  theeluflel weise  das  fein  gehackte  rohe  Fleisch  und  < 
'bung  des  Arrow'root,  welche  sieb  gegenseitig  ergftiuen,  mxl 
mengenommen  das  beste  Kahrangs mittel    für    Kinder 
Atriiphie  droht. 


I 
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üeber  die  Wirkung  der  salinischen  Wässer,  Bäder  und 
Ealtwasseranstalten  in  der  Syphilis. 

Alle  salinischen  Bäder  und  Wässer,  Eisensäuerlinge  und  Mineral- 
quellen im  Allgemeinen  helfen  gegen  die  Seuche  gar  Nichts.  Ebenso 
unvermögend  ist  das  kalte  Wasser.  Es  können  nach  allgemeinen 
medizinischen  Grundsätzen  Indikationen  fUr  Bäder  eintreten,  sowie  fUr 
Trinkkuren  und  Kaltwasserkuren,  aber  weiter  geht  deren  Einfluss  lei- 
der nicht. 

Für  die  Kaltwasseranstalten  sind  wohl  unglaubliche  Kcklame  ge- 
macht, aber  ohne  Grund  und  wer  sich  Über  die  Thatsnche,  dass  sie 
nur  allgemein  kräftigen,  die  Seuche  aber  bestimmt  nicht  heilen,  be- 
lehren will,  den  verweisen  wir  auf  die  Bemerkungen  und  Erl'ahrungen 
schwedischer  und  finnischer  Aerzte,  die  der  Dr.  von  dem  Busch  in 
Berend's  Syphiüdologie  veröffentlicht  hat*). 

Wir  haben  selbst  oftmals  Patienten  in  Kaltwasseranstalten  gesen- 
det, um  sie  reaktionsfähig  zu  machen  und  erreichten  gewöhnlich  das 
Ziel.  Heilungen  schwerer  Fälle,  die  nicht  die  Natur  etwa 
allein  zu  Wege  bringt,  haben  wir  nie  gesehn,  aber  wohl 
entsetzliche  Verschlimmerungen. 

üeber  die  Thermen,  znmal  Schwefelthermen  und  Seebäder. 

Sie  sind  nicht  weniger  als  Kaltwasseranstalten  der  Sammelplatz 
von  Syphilitischen,  von  solchen,  die  mit  Medikamenten  aller  Art,  zu- 
mal Merkur,  überladen  wurden,  und  solchen,  welche  die  warmen  Quellen 
als  Syphilidophoben  und  Merkuriophoben  suchen.  Heilungen  der  Sy- 
philis sind  in  allen  Thermen  selten,  dagegen  sind  Verschlimmerungen 
häufig,  da  die  warmen  Bäder,  namentlich  die  ungewöhnlich  heissen, 
eine  Acuität  der  Prozesse  hervorbringen,  welche  sonst  nicht,  im  Charakter 
der  Syphilis  liegt.  Das  gilt  lür  alle  Stadien,  und  wir  können  darüber 
urtheilen,  weil  wir  in  einer  Schwefeltherme  als  Badearzt  der  Militär- 
station commandirt  waren,  welche  ihrer  Wirkung  nach  zu  den  besten 
gehört,  nämlich  Pystian.  Dasselbe  Urtheil,  was  Dr.  Baizeau  am  19.  De- 
cember  18S4  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris  vorlegte,  wollen  wir 
wörtlich  unterschreiben.     Es  heisst: 

1.  Die  Schwefelthermen  heilen  die  Syphilis  nicht, 
sondern  beseitigen  nur  oft  die  syphilitischen  Hautaus- 
schläge, modificiren  andere  syphilitische  Zustände,  ver- 
schlimmern sie  aber  auch  sehr  oft. 


•)  1.  c.  Bd.  n.  1860.  p.  295. 
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2.  Die  Schwefelthermen  rufen  bei  S^philitiiciien, 
bei  denen  die  Infection  durch  keine  Sasseren  (leicfatat« 
Behbaren,  Michaelis)  Era  cb  einnngen  sich  kundgab,  biaweil«i 
syphilitische  Symptome  hervor. 

3.  Sie  wirken  heilaam  auf  die  Uerkurialkacheiii 
und  die  allgemeine  Schwäche,  welche  eine  lange  be»I^ 
bende  syphilitische  Dyskrasie  h  er  vorauru  i'e  n  pflegtj  et 
geschieht  dieses  aber  nur  dann,  wenn  das  Byphililiiclit 
Gift  seihst  bereits  getilgt  ist. 

4.  Mit  iintisyphilitischen  Mitteln  verbunden  vJrkai 
die  Schweleltbermen  ausserordentlich  kr&ftig  grges 
die  Syphilis,  und  erzeugen  dann  nicht  die  aUgemeint 
Aufregung,  als  wenn  sie  allein  angewendet  waren. 

Von  der  letztgenannten  lliatsache  llberze^fte  uns  nanenlücL 
Dr.  Scheerer  in  Pystian,  der  mit  äer  gleichzeitigen  Anwendung  intcnxr 
Mittel  sehr  gute  Erfolge  hatte*). 

Nicht  weniger  künnen  wir  nach  Allem,  was  wir  MÜteB,  Bntar 
BweckmUsaiger interner  Behandlung  die  Application  derScblaum- 
bfider  bei  KnocbenalTectionen  rühmen,  in  deren  Anwendung  dieBlJn 
von  Abano  so  groBsartige  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

Auch  der  SeebJider    wollen    wir    mit  wenig  Worten  gedenkOL  1 
Sie  sind  sehr  zweckmässig    zur    Stürkung    eines    noch    reactionslUugM 
aber  heinintergekommeneu  Organismus,    und  sehr  erfolgreich  cur  Etb»  | 
Inng    nach    getilgter    Seuche    für    schwache  Individuen  und  Hypocbon- 
dristen  zu  verwerthen.     Sie  stehen  daher  der  Kaltwasserkur  sehr  oiha,  I 
und  wir  empfehlen  sie  den  Wohlhabenden,  denen  man  die  Wahl  I. 
kann,    ob    sie    in    Ostendo    oder  Gräfcnberg  ihre  Kräfte  sammeln  i 
die    Grillen    verlieren    wollen.     Reichen    und    nicht    sehr  bese 
Leuten  empfehle  mau  nach  der  Radikalkur  Schwefeltheri 
waschen,  und  zuletzt  Seebäder  oder  Knitwasseranstalten  i 
Wir  lassen  die  Woblthatcn  der  wannen  Bäder  und  des  kalt«a1 
in  der  bescheidenen  Form  der  Wanuenbader  unsern  Soldaten  mit  ■ 
geieichnetem  Erfolge  nach  eingreifenden  Kuren  in  Theil  werden. 

Zur  .narlalltHtsHtallsllk  dtr  sccnndUrra  Syphilis. 

Nicht  ohne  Interesse  diirlle  ca  sein,  der  Therapie  eine  TabeDl  I 
über  die  tödtlichen  Ausgänge  der  Syphilis,  welche  in  London  inaer-  I 
halb  dreier  Jahre,   1646.    1847    und     1848    vorkamen  beiinfagen.    b| 

*)  Vgf  KeumoDl,  Beiträge   lur  F»tb.   und  Thcrip.    di'r   conatit.    SntUlli  a»A 
fftbrungen  bei  der  Atchencr  Thmn^mr. 


erbellt    daraus   ohne    weitem    Commentar,    welcbe  Erkrankungen    das 
traurigste  Resiiltat  zur  Folge  haben. 
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Wir  halten  übrigens  dieae  Sterblichkeit  ftlr  eine  viel  zu  geringe, 
denn  wenn  man  London  nnr  auf  2'/^  Million  Einwohner  schlitzt,  bd 
itellt  sich  das  VerhSltnisa  der  an  Syphilis  Gestorbenen  zu  der  Bevöl- 
kerung jahrlich  wie  1  :  187,500  heraus.  Wir  sind  nicht  so  glücklich, 
ttnter  viel  gtlnstigeren  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  die  Einwohner 
Londons  haben  können.  Acton  entnahm  seine  Statistik  den  Polizei- 
Registern,  und  dürfte  demnach  die  in  den  Spitälern  nnd  Ärmenhän- 
■em  Gestorbenen  allein  gezählt  haben;  die  Privatkranken,  welche  an 
Syphilis  an  Grunde  gehen ,  werden  gewiss  nicht  gemeldet  sein.  In 
jeder  Beziehung,  auch  selbst  wenn  die  Todealälle  nnr  die  Londoner 
Spitäler  betreffen,  erscheint  die  Zahl  derselben  zn  günstig.   — 

Leider  fehlen  uns  heimatliche  Uebersichten  ganz. 

Syphilid  ophobie. 

Mit  dem  Äusdmck  „Sypbilidophobie"  bezeichnet  man  zweierlei 
Zustände,  die  ihrem  Wesen  nach  sehr  verschieden  sind.  Einmal  begreift 
man  darunter  die  Angst  der  Syphilitischen,  nicht  geheilt  zu  werden, 
nnd  solcher,  die  geheilt  sind,    dnss    die  Heilung    nicht    von  Dauer  sei ; 

mCHAELia  Camp.  d.  Syphilit-KnnlilieiUiD.  t.  Aufl.  li 
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anderseita  gebraucht  man  den  Äiiadrnck  iHr  eino  wahrhafte  P^ly^b^ 
pathiö,  welche  in  der  WabnvorBteiluDg,  syphilitisch  za  sein,  ein  im- 
liebes  Symptom  erblicken  YäbbI. 

Die  erste  Gemülbsaffection    ist    zuweilen  bei  Schwere  der  Leiden 
oder  übler  Bebandlnng   eine    gerechtfertigte.     Sie    weicht    sbduin  d«r 
Zerstreuung  und  den  Vorstellungen    eines  tüchtigen  Arztes,  somal  venu 
dessen  KuuBt  die  materiellen  Leiden  wirklich  beseitigt,  hat.  Gründet  na 
sich  aber  aul'  eine  blosse  Annahme,  lür  welche    keinerlei  Ursache  vor  J 
banden  ist,  so  gebiirt  sie  unter  die  Ausbrüche  der  gewöhnlichen  Hjp»- 1 
chondrie  und  ist  als  solche  zu  behandeln.  Dergleichen  Patienten  k 
die  Langmutb  des  geduldigsten  Ar/.tes  auf  die  Folter  spsimen  nnd  9 
Beine  Praxis  wesentlich  verleiden,    zumal    wenn  sie  zu  den  einflu 
eben  Persönlichkeiten  gehören. 

Die  ülnsorische  Idee,  syphilitisch  zu  sein,  als  Einzelsymptom  ein 
Psychopathie,  welche  ihren  Efklärungsgrund  in  dem  Vorhanden«eia  dar  I 
Seuche  zu  finden  glaubt,  ist  der  mehr  oder  woniger  zufällige  j 
pnnkt  des  Geisteskranken ,  welcher  Gegenstand  der  Behandlang  eiiKf 
Irrenarztes  sein  muss,  da  die  Wahnvorstellung  gewiss  nicht  iaoliit  ror- 
kommt,  von  Hallucinationcn  oder  Illusionen  begleitet  sein  wird,  und 
die  gründliche  Ptiege  einer  Irrenanstalt  bedarf.  Was  man  aadi  imaa 
unter  Syphilidophoble  verstehen  mag,  keinen  Falls  gehört  si«  n  da 
Erkranknngsformen  der  Syphilis,  sondern  zu  den  AlteralioiMa  dtr 
Psyche.  Ihre  Dedaction  steht  daher  nicht  dem  Wundarzt,  sondern  dvm 
Psychiattiker  zu. 

HerkBriophoble. 

Die  Merkuriopbobie  ist  eino  Psychopathie,  welche  contagiOt  MD 
muss,  bei  den  Aerzten  ursprünglich  vorkommt,  und  von  diesen  aofdic 
Kranken  übertragen  wird.  Der  Gegenstand  des  Seelenleidens  ist  ^ 
fixe  Idee,  dass  der  in  das  Blut  aulgenommene  Merknr  sich  in  den 
Weichgebilden  und  Knochen  deponii-c,  namentlich  in  den  letztem  Unft 
verweile,  und  zu  schweren  Leiden  der  Leber,  der  Knochen,  Cari» 
und  Nekrose  Anlas s  gebe. 

Die  Merkuriopbobie  herrscht  sporadisch  in  gane  Europa,  oboc 
dass  es  bis  jetzt  einem  einzigen  Arzt  gelungen  wSre,  ein  Qaecksilbet- 
Depositum  in  den  Knochen  nachzuweisen. 

Wir  haben  die  grJissten  Museen  Englands,  Frankreich*  nnd 
Deutschlands  gemustert,  aber  eine  merkurielle  KnocheDkrankhetl  nir 
gends  gefunden. 

Das  metallische  Quecksilber,  in  die  Haut  eingerieben,  kann  td^ 
in  Kugelfonn  die  Interstitien    der    Paser   durchdringen,    w«i]    di«w  B 
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klein  sind  und  gar  viele  derartige  ffindernisse  tiberwunden  werden 
mässen,  bevor  das  Metall  ins  Blut  gelangt.  Dieses  kann  nur  in  Gas- 
fonn,  oder  oxidirt  als  Salz  einer  Säure  der  HautfoUikel  (vielleicht 
Ammoniakdoppelsalz  aus  einem  sauren  Salz  entstanden)  in  den  Kreis- 
lauf gelangen.  Die  erste  Annahme  beruht  aut  einer  höchst  zweifel- 
haften Hypothese,  da  die  Aufnahme  durch  Diffusion  der  Gase  zwischen 
denen  des  Blutes  und  des  Quecksilbers  wegen  der  geringen  Spannung 
des  letzteren  kaum  denkbar  ist. 

Was  die  Zersetzung  der  in  der  Haut  gebildeten  oder  als  Medi- 
kament gegebenen  Quecksilbersalze  anlangt,  so  ist  deren  Heduction  zu 
Metall  im  Körper  unmöglich,  —  ein  wahrhaft  chemischer  Nonsens. 

Man  kann  dalier  ganz  unbesorgt  sein,  dass  dieselben  löslichen 
Quecksilberverbindungen,  welche  resorbirt  wurden,  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  wieder  entfernt  werden. 

Thatsächlich  erscheint  selbst  bei  Anwendung  der  grauen  Salbe 
das  Quecksilber  in  den  Excreten  wieder. 

Wir  kennen  keine  dauernde  Quecksilberkrankheit,  deren  Entste- 
hung wir  selbst  zu  verantworten  hätten. 

G^en  solche  Arbeiten,  wie  sie  einst  Lorinser  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift  lieferte,  scheint  uns  wegen  der  chemischen 
Seite  eine  Kritik  ganz  überflüssig.  So  kurz  lässt  sich  die  Analyse  nicht 
über  das  Knie  brechen. 

Es  sind  in  der  Neuzeit  bedeutende  Werke  über  diesen  Punkt 
erschienen  z.  B.  von  Overbeck  und  Kussmaul,  welche  die  letzten  Zwei- 
fel über  die  Nützlichkeit  und  relative  Unschädlichkeit  des  Merkurs 
bannen.  Dagegen  sind  alle  Versuche,  regulinisches  Quecksilber  in 
Knochen  zu  finden,  vergebens  gewesen.  Eigene,  mit  Prot'.  Bryk  ange- 
stellte^  gaben  durchaus  negative  Resultate. 

Die  Zusammenstellung  welche  Hr.  Prof.  Virchow  über  Fälle  regu- 
liniechen  Quecksilbers  in  Leichen  auf  unsere  Bitte  veranlasste,  hat 
durchaus  Nichts  flir  ein  solches  Vorkommen  bewiesen.  Herr  Hoirath 
Rokitansky  sprach  sich  uns  gegenüber  auch  negativ  aus:  er  wollte 
nur  einmal  einen  glänzenden  Beschlag  auf  einem  Knochen  gesehen 
Iiaben,  der  auch  von  weichen  schartigen  Massen  kommen  konnte. 
—  Die  Geschichte,  welche  Herr  Hofrath  Hyrtl  erzählt,  wo  ganz 
enorme  Massen  in  einer  Leiche  gefunden  worden  sein  sollen,  glauben 
wir  am  besten  zu  tibergehen.  Hier  hat  gewiss  eine  künstliche  Injek- 
tion stattgefunden,  denn  es  ist  von  mehr  als  einem  Esslöffel  voll  Queck- 
silber die  Rede,  also  mehr  als  einem  Pfunde.  Es  ist  das  dieselbe 
Bfittheilnng,  welche  seiner  Zeit  Hr.  Prof.  von  Patruban  lieferte. 

^- !»• 


Anhang. 


Folg^ekranklieiten  der  Syphilis, 

sowie  jene, 

lohe  mit  der  Senohe  verwecliselt  werden  oder  mit  ilir  zogleioh 

vorkommen  können. 


1.  Phimosis  acuta. 

Alle  entzündlichen  Prozesse  am  innem  Blatt  des  Präputium,  in 
der  Eichelgrube  oder  an  deren  Krone ,  welche  ein  starkes  reactives 
Oedem  zur  Folge  haben,  namentlich  zahlreiche  oder  weit  verbreitete 
^weiche  Schanker,  und  vor  allen  die  gangränösen,  veranlassen  eine  so 
l)edeatende  ödematöse  Schwellung  der  Vorhaut,  dass  diese  nicht  hinter 
die  Eichel  zurückgeschoben  werden  kann.  Die  Ausschwitzung  des 
Oedems  betrifit  vorzugsweise  die  laxen  Zellgewebstrata  zwischen  den 
beiden  Präputialblättem ,  sodann  die  zarte  Haut  des  Penis,  während 
das  innere  Blatt  der  Vorhaut  seine  bekannte  Besistenz  beibehält. 

Dieser  Zustand  kommt  nicht  nur  bei  angebomer  Phimosis  vor, 
sondern  kann  auch  bei  normaler  Vorhaut  entstehen,  jedoch  ist  die 
Schwellung  im  ersten  Falle  viel  stärker  als  im  zweiten. 

Ausserdem  prädisponirt  die  angebome  Verengerung  zum  acuten 
Leiden  um  so  leichter,  als  es  schwer  ist,  die  darunter  liegende  Eichel 
zu  reinigen,  welche  oftmals  vom  Eiter  berührt  und  inficirt  wird,  wenn 
dieser  zwischen  ihr  und  dem  innem  glatten  Vorhautblatte  hinunterge- 
drängt wurde. 

Die  Geschwulst  der  Vorhaut  kann  so  stark  werden,  dass  die 
Mündung  der  Harnröhre  sich  verlegt,  und  dadurch  das  üriniren  ver- 
hindert oder  wenigstens  erschwert  ist.  Weiterhin  erfolgt  ein  beträcht- 
licher Druck  auf  die  Eichel,  wodurch  Stasen  und  Gerinnungen  im 
Schwellkörper,  endlich  Gangränescenz  eines  Theiles  oder  selbst  der 
ganzen  Eichel,  den  besondem  Umständen  gemäss,  erfolgt  Der  Schmerz 
fehlt  bei  der  Affection  niemals,  und  erreicht  in  den  hochgradigen 
Fällen  eine  solche  Heftigkeit,  das  empfindliche  Patienten  von  einer 
Ohnmacht  in  die  andere  fallen.  Gewöhnlich  wird  es  als  ein  brennen- 
des Geftihl  im  Beginn  bezeichnet,  das  sich  unter  Fortentwicklung  der 
Lokalentzündnng  in  das  des  Druckes,  Einschnürens  verwandelt  Die 
Höhe  der  Entzündnng,    der  Schmerz  und  die  gehinderte  Urinsecretion 


^»2 


^^H  Terfehlen  nicht  eine  allgemeine  Reaction  zu  bewirken,  und  ein  nelu 
^^^p  oder  weniger  intensires  Fieber  bleibt  daher  nicht  aus.  Nur  die  guu 
^^^V     gelinden  Fälle  verlaufen  fieberlot'. 

^^H  Die  Prognose  richtet    Rieb  nach  der    Natar    der  Ureache  und  is 

^^1  Eochgradigkeit  der  schon  bestehenden  EntzJindang.  Während  ein  Fll- 
^^H  chenachanker  unter  dem  Bilde  dee  Eicbeltrippers  nur  geringe  Gr»d» 
^^B  Tun  acuter  Schwellung  zur  Folge  hat,  welche  keiue  weitem  Beltefc- 
^^1  tongen  ciTCgen,  ist  der  Ausgang  einer  Phimosis  bei  Kahlreichen  odn 
brandigen  Schankern  immer  ungünstig,  wenn  nicht  die  firstliche  Bölfc 
intervenirt. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  zwei  gegebenen  Möglichkww«, 
sie  ist  gegen  den  gelinden  und  hohem  Grad  zu  richten.  Ruhige  L^t 
im  Bett,  energische  Kätteaii Wendungen  bei  ;;eliadem  allgemein  anliplil» 
gistischera  Verfahren,  Äbfrihrmittel,  kühle  Getrftnke,  Diät  and  HeinlÜ 
keit  durch  Ausspritzen  der  secemlrenden  Flächen  mit  einer  feinhaliigM 
Spritze  beheben  die  leichten  Phimosen  bald.  Gegen  die  hochgnidi|n 
Vorhautscb wellungen,  welche  sehr  schmerzhaft  sind  und  die  i^chd 
klemmen,  gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  die  Operation  vorzunehnca- 
Schon  die  niederen  Grade  der  Phimosis  berechtigen  zum  opeiuiTti 
Eingriff,  weil  man  ihren  weitem  Verlauf  nicht  vorhersagen  kann, 
man  die  unter  der  Geschwulst  verdeckte  anatomische  VerSndeniBg, 
welche  als  veranlassendes  Moment  zu  betrachten  ist,  nicht 
vermag.     Liegen  Schanker  in  der  Tiefe, 

sehr  schwierige,  du  man  sie  nicht  hinlänglich  reinigen  kann, 
mal  immer  durch  eine  Spritze ,  wenn  sie  sich  auch 
und  Vorhaut  eindringen  lässt.  Syphüitische  Geschwü 
unter  solchen  Verhältnissen  weiter  nach  allen  Richtungen, 
namentlich  auch  Durch brechuogen  des  innern  Vi>rbantblatt«B 
kungen  des  Eiters  in  das  Zellgewebe  vor,  welches  die  albagjneft  cof 
cavemoai  penis  bedeckt.  Auch  die  Anlässe  zur  Bildung  von  Indult- 
tionen  und  deren  Folgen  sind  bei  fortdauerndem  Reize  gegeben,  mh 
hin  bleibt  jeder  Heilungs versuch  beim  Fortbestände  der  PhimoM  nu» 
gelhaft. 

Erwägt  man  nun  weiterhin,  dass  die  Entfemung  der  etwa  ang* 
bornen  Phimose  für  den  Betreffenden  wünschenswerlh  ist,  da  si«  bc 
Coitas  hindert,  und  oft  sogar  am  Uriniren,  dass  im  schlimmsten  Pi 
kein  dauernder  Nachtheil  »ucfa  bei  der  nur  zutKIlig  entstandenen  deab 
bar  ist,  so  spricht  schon  eine  erhebliche  Summe  von  Anietgen  flir 
chirurgischen  Eingriff,  selbst  hei  der  milderen  Form, 

Bei  der  Bemtheilung  der  einklemmenden  Vorhau tgeschwalst  k 
der  einzuschlagende  Weg  gar    nicht  zweifelhaft  sein,    denn  wann  n 


kann,  ^^^^| 

gen,    «fl^^H 
blattm^^^H 
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die  EUnklemmung  gehoben  wird,  so  entsteht  eineOangrän,  deren  Gren- 
zen und  weitere  Ausgänge  wir  nicht  vorher  sehen  können.  Hier 
drängt  die  Erhaltung  des  Gliedes  und  der  Functionen 
zum  raschen  Eingriff. 

Die  Prognose  der  Operation  hängt  von  der  Zeit  ab,  in  welcher 
sie  vorgenommen  wurde;  ist  schon  eine  Stase  oder  Gerinnung  vorhan- 
den, oder  gar  beginnender  Brand  durch  die  Missfarbung  angedeutet, 
so  stirbt  der  betroffene  Theil  ab,  jedoch  die  Begrenzung  erfolgt  bald 
darauf;  vor  dieser  Veränderung  ist  die  Gefahr  für  die  Eichel  mit  dem 
Eingriff  beseitigt 

Die  Operation  kann  nun  eine  palliative  oder  radikale  sein,  je 
nachdem  man  sich  entschliesst,  nur  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  also 
die  stricturirende  Membran,  zu  spalten,  oder  man  die  Durchschneidung 
beider  Blätter  bis  zum  Eichelhalse,  mit  oder  ohne  Abtragung  der  Vor- 
haut, vornimmt.  Die  blosse  Punktion  der  ödematösen  Geschwulst  hilft 
selten  oder  gar  nicht,  und  es  ist  nicht  rathsam,  in  sehr  acuten  Fällen 
damit  Zeit  zu  verlieren. 

a)  Spaltung  des  Innern  Vorhautblattes. 

Der  Operateur  stellt  sich  an  die  rechte  Seite  des  £j*anken,  dessen 
Hände  und  Füsse  von  Assistenten,  wenn  es  nöthig  werden  sollte,  zu 
fixiren  sind.  Er  geht  sodann  mit  dem  stumpfen  Blatte  einer  Scheere 
unter  die  Vorhaut  ein,  und  spaltet  alle  Lagen  derselben  etwa  2"*  lang 
mit  einem  Einschnitt  Hierauf  fasst  er  die  Vorhaut  zwischen  linken 
Zeigefinger  und  Daumen,  und  sucht  sie  mit  einigem  Nachdruck  zurück 
zu  ziehen.  Dadurch  weicht  das  äussere  Blatt  von  dem  obem  Winkel 
der  Einschnittswtmde  zurück,  und  man  trennt  nun  unter  beständigem 
Zurückschieben  des  oberen  Theiles  die  untere  Platte  vollständig  durch. 
Die  Blutung  ist  unerheblich. 

Die  Operation  hat  den  augenblicklichen  Erfolg,  dass  die  gefähr- 
liche Einschnürung  sogleich  behoben,  und  damit  die  Gefahr  beseitiget 
wird,  so  weit  sie  sich  abwenden  lässt  Dagegen  setzt  sie  eine  Wunde, 
welche  sich  mit  dem  sjphOitischen  Contagium  imprägnirt,  und  somit 
einen  grossen  Schanker  zur  Folge  hat  Femer  ist  das  Zurückschieben 
der  Vorhaut  beständig  schmerzhaft  und  lästig,  wodurch  dem  Kran- 
ken, der  diese  Manipulation  sehr  oft  vornehmen  muss,  viel  Unan- 
genehmes verursacht  wird.  Endlich  aber  bildet  sich  nach  Heilung  der 
Operationswunde,  wenn  der  Patient  nicht  fortwährend  aufmerksam  ist 
und  wochenlang  einige  Male  täglich  die  Vorhaut  zurückschiebt,  die 
Fhimosis  wieder.    Thatsache  ist  es,   dass   die   Operation  gf 


tu 


F 

^^^1      wühnlich    nur    der    temporären    Inilication    genüg 
^^H     (las  SDgeborne  MiBaverbSltniss  nicht  ändert. 

F  i 


b)  Spaltung  beider  Blätter  der  Vorbaut. 


Mau  gebt  mit  der  Scbeere  zwiacben  Eicbel  und  PrSputSum  nm, 
und  schneidet  mit  möglichst  langen  Schuerenschnitten  bis  aufdie  Eichtl- 
kröne  das  letztere  ein.  Man  erzielt  auch  hier,  was  man  wtlnscbl,  jedod 
aet/t  man  eine  neue  grosse  Wunde ,  die  sieb  fast  ausnahmsloB  irotl 
aller  Keinlicbki^it  in  ein  syphilitisches  Geschwür  verwandelt.  DergroHtt 
Nachtbeil  der  Operation  bleibt  jedoch  die  Verunstaltung  des  Glied«* 
durch  das  zerschnittene  Präputinra,  dessen  Schnitttiachen  derart  imfict 
weichen,  dass  ein  lapponlörmiger  Anhang  zurückbleibt,  der  kaum  meb 
als  die  halbe  Eichel  bedeckt,  und  beim  Coitus  sehr  hinderlieh  i>t 
Dadurch  wird  die  gauzo  Methode  nnsweckmüssig  bb^ 
verwerflich,  so  leicht  sie  auch  anszuftihren  laL 


c)  Die  Abtragung  der  Vorhaut  (circumcisiu). 

Sie  erreicht  Alles,  was  man  von  der  Opern^on  verlangen  k*<i>< 
setzt  keinen  hinderlichen  Hautlnppen,  und  macht  eine  Wunde,  weld* 
meistens  hinter  die  bcstebeuden  Geschwüre  fallt,  und  daher  manrliini] 
von  der  Infection  trei  bleibt.  Allein  sie  bewirkt  den  Verlust  der  pm- 
zen  Vorhaut,  also  auch  eine  Art  von  Entstellung,  und  zugleich  lii* 
eines  Organes,  das  die  Wollust  beim  Coitus  zu  erhöhen  vermag,  wenn 
OS  sich  ringförmig  über  den  Eichelhals  zurücklegt,  und  die  Fricüm 
sowie  Turgesceiiz  des  nervenreichen  Schwellkörpers  bewirkt.  Di( 
cumcision  ist  daher  keineswegs  eine  gleichgiltige  Operation,  und  wen 
auch  verschiedene  Nationen,  deren  Bildung  flir  uns  hofleotlich  ItuM 
Norm  abgeben  soll ,  den  Eingriff  an  ihren  sämmtlichen  MKnneru 
nehmen,  so  bleibt  sie  immer  eckelhat't,  oft  eia  Verrather  ('ruberer  [■■ 
fectiooen,  und  immer  ein  abnormer  Del'ect. 

Hier  sind  mehrere  Metboden  vorgeschlagen,  welche  sieb  sonidiA 
Aul  die  Anwendung  der  Suturen  zwischen  dem  äussern  und  i 
Blatte  beziehen,  damit  die  prima  intentio  wo  möglich  erreicht  i 
Allein  die  Nätbr;  so  wenig  wie  die  Serres  fines  vermögen  anter  te 
abnormen  VerliiltnissfU,  unter  denen  Syphilis  die  Operation  bedinfli 
die  erste  Vereinigung  zu  Wege  zu  bringen.  Schon  die  bedeutanll 
(idematöso  Geschwulst  verändert  die  Handlungsweise,  welche  man  (tf 
Beseitigung  der  einfachen  angeborenen  Phlmosia  einschlagt.  Man 
die  Operation  als  Notbeingriff  mit  der  als    wüuschenswerthes  Coit^M 
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Air  die  behinderte  Zeugung  gar  nicht  vergleichen.  Wir  abstrahiren 
daher  von  den  Vorschlägen,  und  beschränken  uns  folgende  Mittheilnn- 
gen  am  machen. 

Der  Druck  bei  der  acuten  Phimose  ist  am  stärksten 
auf  der  Krone  der  Eichel,  dort  ist  die  Gefahr  am  dro- 
hendsten. Wir  müssen  daher  dieTrennung  der  gesamm- 
ten  Vorhaut  Über  diese  hinaus  vornehmen.  Nunmehr 
können  wir,  ohne  uns  zu  täuschen,  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  der  Eichel  einen  gleichen  Schnitt  vor- 
nehmen, und  die  entstandenen  Lappen  an  ihrer  Basis  in 
einer  Linie  entfernen.  Nur  ein  ganz  ungeschickter  Wundarzt, 
der  sich  mit  solchen  Dingen  nicht  befassen  solle,  kann  in  die  Lage 
kommen,  zu  viel  Haut  abzutragen,  so  dass  er  die  corpora  cavemosa 
penis  bloslegt  Es  ist  wirklich  geschehen,  sonst  sollte  man  es  a  priori 
fUr  unmöglich  halten. 

Die  Nachbehandlung  ist  in  allen  Fällen,  abgesehen  von  der 
spezifischen  Therapie,  dieselbe.  Man  lässt  den  Patienten  ruhig  im  Bette 
liegen,  Diät  halten,  wenn  er  sehr  sensibel  ist,  und  kalte  Umschläge  bis 
zum  Eintritt  der  Eiterung  machen. 

2.  Phimosis  consecutiva. 

Ausgebreitete  Schankergeschwüre  der  Vorhaut,  wenn  sie  deren 
Oeffnung  betreffen,  und  zumal  ^  wenn  sie  induriron,  heilen  mit  einer 
Verlängerung  derselben,  da  die  Narbencontraction  die  sehr  elastische 
Cutis  nach  vorne  zieht.  Einen  ähnlichen  Zustand  bewirken  alle  Arten 
Geschwüre^  die  am  vordem  Theile  der  Vorhaut  sitzen,  und  diese  im 
Zustande  des  chronischen  Oodems  erhalten,  wodurch  sie  bald  in  eine 
fast  knorplige  Masse  verwandelt  wird,  welche  oft  die  Harnröhre  verlegt. 
Wollte  man  den  Zustand  sich  selbst  überlassen,  so  würde  stets  eine 
Entstellung  bleiben,  vielleicht  auch  ein  Hamhindemiss,  und  es  ist  daher 
besser,  die  Vorhaut  entweder  ganz  oder  wenigstens  bis  zur  Mitte  der 
Eichel  abzutragen,  —  eine  Operation ,  die  keine  Schwierigkeiten  hat. 
Aengstliche  Wundärzte  können  sich  die  Schnittlinien  mit  Tinte  vor- 
zeichnen,  oder  mit  durchzogenen  Fäden  markiren.  Hält  man  die  erste 
Vereinigung  für  möglich,  so  hefte  man  die  Ränder  der  beiden  Blätter 
dnrch  Näthe  oder  Serres  fines.  Sie  gelingt  bei  vorwaltendem  Oedei;i(^ 
piemals. 


US 


3.  Paraphimosis  acuta. 


* 


I 

^^^1  Ist  beim  Bestände  frischer  Schanker,  dar  spüter  sa  erwähoendea 

^^^P    Blennorrhoe,  und  auch  des  Eicheltrtppera,  die  Vorhaut  hiuter  die  EicheJ- 

^^^P     kröne  zurückgezogen,    wie    es    der    Patient    oft    in  der    Absicht,    den 

^^^T     Eichelhala  und  Krone  gehörig  za  reinigen,    bewirkt,    and    wie    em  öA 

^^V      aacb  zutällig    ergeben  kann ,    zumal    bei    denjenigen    Snbjecten,    decoi 

^^^        Vorhaut  im  normalen  Zustande  die  Eichel  nicht  bedeckt,  sondern  wolii- 

förmig  um  den  £ichelhala    sich  legt,  —    so    kann    der    Fall  elntreUa, 

dasa  die  Vorhaut    acbwitit    und    die  Eichel    au  der  Basii 

einklemmt.     Die    wulstig    gea  ch  wollenen  Massen    virkeB 

genau    wie    eine    Ligatur,    und    wird    der   Zustand    nickt 

behoben,    so    fällt    die   Eichel,    durch    Gangrän    ▼einich- 

tet,  ab. 

Ereignet  sich  eine  solche  Einklemmung  durch  die  geschwolleu 
Vorhaut,  so  muss  man  sofort  den  Versuch  machen,  diese  za  reponirsik 
Zu  diesem  Behüte  setzt  mau  die  Daumen  gegen  die  Eichel  und  an- 
fasst  mit  den  Fingerspitzen  den  Kranz  der  gescb wollenen  Vorhaut, 
welche  man  allmälig  anzieht,  Die  Reposition  wird  dadurch  antenlflti^ 
dass  man  die  Eichel  und  Aas  innere  Vorhautblatt  mit  Oel  bestreii^t. 
Dabei  mnss  man  sich  hüten,  den  übrigen  Theil  der  Paraphimose  in 
befetton,  da  man  sonst  die  Finger  nicht  fest  auf^ietzen  kann.  Auch 
versuche  man  durch  zahlreiche  Einstiche  in  die  ödematöse  GescbtrolM 
die  Spannung  zu  beben.  Gelingt  diess,  und  sind  noch  keine  Haol- 
abBcbiirfungen  und  Einschnitte  vorhanden,  so  lassen  sich  die  Sbelsta 
Parapliimosen  reponiren. 

Es  ist  auch  der  Vorschlag  gemacht,  mittelst  eines  ELintaduik- 
ringes,  den  man  um  die  geschwollene  Vorhaut  legt  nnd  straff  anaiek^ 
die  Keposition  zu  bewirken;  allein  diese  Variation  ist  überflüssig  and 
zu  künstlich.  Was  sich  nicht  mehr  mit  den  Fingern  herstellen  ISut, 
leistet  der  Kautscbukgürtel  gewiss  nicht. 

Nach  34  Stunden,  selten  später,  sehr  selten  nach  48  Stunden, 
wie  einige  Aerzte  angeben,  gelingt  noch  oft  die  Reposition  zur  Zxilr»- 
denheit.  Meistens  begehrt  sie  der  Kranke  wegen  zunehmender  Sduno^- 
zen  noch  vor  dieser  Zeit ,  und  alsdann  hat  sie  keine  Scbwierigkst. 
Allein  in  manchen  Fällen  ist  sie  schon  frühzeitig  unmöglich,  and  nad 
36  bis  48  Stunden  gelingt  sie  selten  mehr. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  der  Paraphimosis  sind  diflBelbei>> 

bei  der  Phimose ;  hier  wird  der  Druck  an  einer  Stelle  concentTirt« 

dort  taud  er  auf  der  ganzen  Eichel    statt.     Die  Folgen  sind  dfther  ia 


H         dort 
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Wesentlicheii  dieselben,  nur  ist  die  Prognose  in  so  fern  b  ei  der  Para- 
phimose  ungünstiger,  als  leicht  die  ganze  Eichel  durch  die  gleichför- 
mige Einschnürung  abstirbt. 

Ist  die  Reposition  nicht  gelungen,  so  verliere  man  keine  Zeit, 
denn  die  Gefahr  der  Gangrän  in  der  Eichel  wächst  mit  jeder  Stande, 
und  sind  einmal  Stasen  oder  Extravasate  entstanden,  so  gangränesciren 
diese  selbst  nach  der  Beseitigung  der  Paraphimose  nicht  gar  selten. 
Man  greife  sofort  zum  Bistouri,  und  schneide  die  Vorhaut  bis  zum 
Eichelhalse,  bis  zur  Beseitigung  der  Strictur,  durch.  Ist  diese  behobeo, 
8o  mache  man  die  Circumcision ,  denn  auf  eine  noch  so  zeitig  und 
noch  so  zweckmässig  operirte  Paraphimose  folgt  eine  Entstellung  der 
Vorhaut,  die  Jedermann  auffällt  Die  erleichterten  Kranken  lassen  sie 
gewöhnlich  nicht  zu,  ärgern  sich  aber  später  nicht  wenig  über  den 
Anblick  des  kropfartigen  Penisanhängsels. 

Auch  hier  kann  sich  die  nach  der  Operation  gesetzte  Wunde  mit 
syphOitischem  Contagium  infidren,  und  sie  ist  in  diesem  Falle  als  eine 
gewöhnliche  Multiplication  der  ursprünglich  vorhandenen  Schanker  zu 
betrachten« 

4.  Paraphimosis  subacuta  et  chronica. 

Die  Vorhaut  ist  ein  Object  des  Spieles  bei  sehr  vielen  Individuen, 
das  einmal  weit  zurückgeschoben,  ein  anderes  Mal  mit  Gewalt  wieder 
vorgedrängt  wird.  In  Folge  dieser  Spielsucht  lässt  Mancher,  dem  die 
Beposition  nicht  gleich  gelingt,  die  Vorhaut  hinter  der  Eichelkrone. 

Sind  syphilitische  Geschwüre  in  einem  späteren  Stadium  die  Ur- 
sache des  Zurückbleibens  gewesen,  so  ist  das  Verhältniss  dasselbe,  wie 
bei  der  Heilung  der  Paraphimosis  acuta.  Die  Vorhaut  infiltrirt  sich 
serös,  ezcorürt  sich  an  den  Falten,  indurirt  daselbst,  verwächst  und 
verunstaltet  das  Glied.  Natürlich  gibt  es  hier  keinen  andern  Ausweg, 
als  die  Circumcision  zu  machen,  jedoch  geben  die  Kranken  den  Ein- 
griff nicht  zu,  wefl  sie  dessen  Dringlichkeit  nicht  einsehen.  Sie  behal- 
ten alsdann  ihr  ganzes  Leben  hindurch  die  Verunstaltung,  die  jeder 
Mann  und  jede  erfahrene  Frau  an  den  „spanischen  Kragen,** 
wie  man  populär  die  Paraphimose  nennt,  erinnert  Zuweilen  ist  der 
sonderbare  Wulst  noch  stellenweise  eingezogen,  um  das  Volksbild  desto 
wahrer  zu  machen,  und  der  Anblick  reizt  dann  zum  Lachen. 

Manchmal  nützt  die  Anwendung  einer  methodischen  Compression, 
jedoch  nur  in  den  günstigsten  Fällen.  Man  kann  sie  desshalb  versuchen. 

Lässt  sich  der  Kranke  zur  Operation  herbei,  so  säume  der  Wund- 
arzt nicht,    da  sein  Client  in  Bälde   die  Unterlassungssünde  beklagen 


» 


[  irird,  nnd  seinem  Genitolsyetem    lieber    den  Orientaüsmus.    als  die  Ei> 
innerung  an  Spanien  aufdrängt. 

5.  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut 

Bei  homologen  Gescbwiiren  der  Eichel  und  des  innern  PrJtpntitt 
bUttea  ist  die  Vereinigung  der  beiden  Gebilde  fast  unvermeidlich.  Bei 
kleineren  Partliien  kann  die  Verwachsung  gehindert  werden,  bei  groMes 
niemals,  namentlich  wenn  die  Uebergnnp^B falte  zwischen  der  Eichel  und 
dem  innern  Präputialblatl  gleichzeitig  verletzt  ist.  Steht  su  befUrcbtea 
bei  groBBeren  Erkrankungen  der  sich  berührenden  Oberflüchen,  da« 
die  Vereinigung  im  weiten  Umrange  zu  Stande  kommt,  so  muss  man 
die  Operation  der  Phimosis  sobald  als  möglich  vornehmen. 

Wird  der  Eingriff  nicht  gestattet,  erfolgt  die  Änwacbaang  dn 
innern  Vorhautblattes  au  die  Eichel  in  grösserei'  Ausdehnung,  so  ent- 
steht ein  höchst  unangenehmer  Defect,  der  beim  Zeugungsade  lehr 
hinderlich  wird.  Die  Zerrung  beider  Organe  macht  sich  achoD  wiebd 
der  Erection  geltend,  und  bewirkt  eine  Scbmerzbafligkeit,  welche  äatdt 
Reibung  vermehrt,  das  Wolluatgefühl  wesentlich  beeinträchtigt. 

Eine  Trennung  der  Narbe  hilft  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  in 
gegenüber  liegenden  Flächen  durch  Spaltung  oder  Abtragung  der  Vor- 
haut von  einander  gehalten  werden ,  im  gegentheiligen  Falle  wacbieii 
sie  nach  jeder  Trennung  wieder  zusammen;  —  ähnlich  wie  die  Biad'- 
hant  an  die  Cornea  beim  Symblepharon. 

6.  Hjrpertrophie  der  äussern  Genitalien,  zumal  beim 
Weibe. 

Von  den  Entstellungen  der  Vorhaut  und  den  Hubstanzverlustra 
der  Eichel  war  bereits  an  den  betreffenden  Orten  die  Rede.  Es  blciU 
demnach  noch   die  Schilderung  der  weiblichen  Leiden  übrig. 

Die  Hypertrophien  sind  auch  hier  ursprünglich  und  ursäcblicli 
bedingt  von  odematöser  Anschwellung  in  Folge  von  Geschwüren.  V*t 
Präputium  der  Cliloris,  die  Karunkeln,  vergrüssern  sich  in  den  sclteaM 
Fällen,  häufiger  ist  schon  die  chronische  Schwellung  der  kleinen,  urd 
am  gewöhnlichsten  die  dar  grossen  Schamlefzen.  Die  letzten  haben  eiM 
ungewöhnliche  Neigung,  sich  mit  Oedem  cluoniscli  zu  infiltriren,  dil 
dort  «ahlreicbeu  Venennelae  nnterhnlti'n  die  Uurchteuchtung,  nnl* 
welcher  eine  Hypertrophie  des  vorhamleneu  Bindegewebes  xu  Stand« 
kommt.  Die  Schamlel'zen  erhalten  durch  diesen  Prozess  eine  oll  engim« 
Massenvermehrung ,    flir    welche    man  den  Ausdruck  der  HyjiertrojpUtt 


■ach  fitlschlich  oft  den  der  elephaoüasis  labiorum  padendornm 
Alle  sypliilitischeii  chroaüch  entzändlichen  Prozesse  der 
Labieu,  die  einige  Ansdebnung  gewinuen,  haben  eine  derartige,  jedoch 
gradweise  aebr  verscbiedene,  Alterarion  zur  Folge.  Gewisse  secundäre 
sjphilitiscke  Erkrankungen,  die  wir  als  finche  Condylomen  kennen 
lernen  wejden,  und  iibnlicbe  Zustände,  bewirken  dasselbe. 

Zur  Iloiiung  dieser  Zustände  kann  nur  eine  Operation  dienlich 
sein,  welche  in  der  Amputation  des  hypertrophischen 
Theiles,  oder  in  der  Excision  eines  relativ  dicken  Kei- 
lea  ans  der  Mitte  besteht. 

Die  übelsten  Falle  der  Art,  dir  welclie  mau  vorzüglich  den  Aus- 
druck   Blephantiasis    bcuützt ,    eignen    sich    nur    ßir    die    Amputation. 

jeder  Nymphe  auf  beiden  Seiten  einen  kleinen  gesun- 
den Lappen  zn  erhalten,  den  man  zur  Recon  strui  ru  ng 
des  entl'eruten  Organe»  benutzen  kann.  Alle  uns  bekannten 
Fülle  lieasen  dieses  Verjähren  der  Plastik  zu. 

Geringere  Grade  der  AiTeclionen  weichen  der  Eücision  eines 
Keiles,  dessen  Basis  nach  vorne  und  aussen  liegt  Diese  Operation  ist 
natürlich  ebenfalls  sehr  leicht  und  einfach.  Die  Blutung  erreicht  nie- 
mals eine  Bedeutung,  zumal  man  sie  durdi  sofortige  Vereinigung  jeder- 
zeit stillen  kann. 

Ueber  die  Indicationen  zur  Operation  setüon  wir  uns  hinweg;,  dn 
sie  in  allen  ons  bekannten  Fällen  von  den  betreffenden  Weibern,  die 
gegen  eine  bleibende  Entstellung  der  Genitalien  energisch  protestiren, 
verlangt  wurde.  Ausser  dem  Hindemiss  beim  Coitas  und  dem  depri- 
mirenden  Bewusst^f^in,  dass  den  Mann  der  Schaden  aneckelt,  kann  wohl 
kein  weiterer  Grund  vorhanden  sein,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen. 


7.  Strikturen  und  Atresien  der  Oenitalien. 

Beim  Weibe  sind  Verengerungen  der  Vagina,  oder  gar  Ver- 
»cbliefisnngen  naiih  «yphilitiscben  Affectioneo  äusserst  selten.  Schon 
das  spärliche  Vorkommen  der  Erkrankungen  der  innem  Scheide  lUaat 
erwarten,  dass  wir  nicbt  oft  solchen  Veränderungen  begegnen.  Bedenken 
wir  nun,  wie  wenig  die  Narbe ncontraction  eines  verhältniflSmAsaig  groa- 
Hen  Geschwürs  in  der  Scheide  eine  Striktnr  bedingen  kann ,  so  darf 
mftn  sich  nicht  wundern,  wenn  wir  selbst  dergleichen  syphi  litis  die  Ver* 
indernngen  mir  ditrch  Mietheilung  Anderer  kennen.  Wir  haben  bis 
jetzt  noch  keine  gesehen. 


Nicht  weaiger  selten,  oder  «ielmehr  &la  bomerkenswerthe  An^ 
f  nabme  mtigen  wir  YerKnderangen  am  Kuasern  Huttennunde  begegnen, 
welche  eine  Hypertrophie  oder  mehr  weniger  beträchtliche  Striktm 
'  darstellen.  Wir  gestehen  offen,  anch  dergleichen  Defekte  noch  nicht 
selbst  beobachtet  zu  haben,  und  theilen  sie  nur  mit,  diu  Andere  n 
veranlassen,  auf  diesen  Punkt  aurmerksam  zu  sein,  um  so  mehr 
die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes  von  der  Durchgäogigkeit  der 
iauereo  Genitalien  wesentlich  abhängt, 

8.  Strikturen  und  Fisteln  der  Harnröhre. 

ihanges  wegen  bei   der  Blennorrhoe  »!<*■ 


Sie  werden  des  Zusami 
I  gehandelt  werden. 


9.  Strikturen  des  MastdEums. 

kommen  bei  ausgebreiteten  syphilitischen  VerschwSrungen, 
z.  B.  bei  phage dänischen  und  brandigen  Geschwüren,  bei  der  Narben- 
Formation  zu  Staude.  Sssa  das  Geschwür  im  Darmrohr,  und  verlief 
es  fast  kreisfonnig  im  Querdurchmesser  desseli^en,  su  können  sieh  sehr 
büaartige  Verengerungen  bilden. 

Im  Allgemeinen  bleibt  nichts  zu  tbun  übrig,  als  durch  Einlegusg 
von  aufquellenden  Körpern,  Pressschwamm- ,  Kautschak-Suppositoriea 
u.  s.  w.  das  Rohr  allmälig  zu  erweitern.  Ist  jedoch  die  Narbe  zv 
rigide,  gibt  sie  nicht  bald  nach ,  so  muss  die  Inciaion  vorgenommea 
werden.  Manchmal  reichen  mehrere  kleine  Einkerbungen  hin,'  am  dis- 
Dilatatoreu  wirken  zu  lassen,  gelingt  es  jedoch  nicht  damit  zu  Stand« 
zu  kommen,  so  ist  eine  tiefe  Incisiou  durch  die  ganze  Narbenlag4< 
noth  wendig. 

Die  Behebung  der  Mastdarms trikturen  ist  aber  kei* 
neswegs  leicht,  und  zumal  sind  Recidiven  bei  den  Nu 
b^uoperationen  sehr  häufig. 

10.  Verlust  eines  Theiles  oder  der  ganzen  Ruthe. 

Bei    den    oben    abgehandelten    Einschnürungen    sowohl,    als    b« 

jedem  gangränösen  Prozesse,    der   in   der  Tiefe  fortschreitet,  kann  dar 

Eichelschwellkörper,  ein    Theil    des    Penis    oder    dieser    selbst    bis 

Wurzel  absterben,  je  nachdem  früher  oder  später  die  DemarcatioDsliniv 

I  Stande  kommt. 

von    dem    Substanz  Verluste    und    den  Folgen    in  d« 
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SexaalaphKre,  bann  (dieser  unglückliche  Ausgang  noch  eine  andere  üble 
Weadnng  durch  Verengerung  oder  gar  Verscliliessung  der  Hamröhru 
nehmea.  Stosaen  sicli  nämlich  die  Scliwellkörper  der  Kutlie  ab ,  und 
wird  gleichzeitig  durcti  den  Brand  die  Harnrülire  dorchschaitten ,  so 
sieht  sich  der  Kanal  surück,  und  die  Sirhwellung  der  eiternden  Fläche 
lässt  ea,  zumal  bei  uurege  Im  aasiger  Wundform ,  kHUui  ku,  dos  Uarn- 
röhrenende  kq  finden  und  hervorzuziehen.  Man  darf  in  einem  aolcben 
Falle  nicht  vom  Versuche  abstehen,  den  zurückgezogenen  Kanal  /u 
erreichen.  Gelingt  es,  so  fixirt  man  ihn,  nachdem  man  die  Wand  los- 
prSpariK  hat,  mit  Bellen  an  die  äussere  Haut,  wenn  diese  selbst  dort 
intact  gehlieben  ist,  und  man  dar)',  um  Zerrung  zu  vermeiden ,  den 
Kanal  oheu  und  unten  spalten ,  so  dass  nur  zwei  dehnbare  seitliche 
Lappen  entstehen.  Im  Falle ,  dass  die  Harnröhre  nicht  aufgefunden 
wurde,  und  der  Urin  nicht  abflieasen  kann ,  stehen  die  Folgezustttnde 
der  Urinretention  möglicher  Weise  aämmtlich  bevor.  Bis  zur  Ver- 
ichlieaaung  des  Lumens  waren  schon  Dysurie  und  Ischurie  vorhanden, 
die  aich  zur  voUstSndigen  Hetention  unter  heftigen  Fieberbewegungen 
steigern.  Das  Uild  der  Urämie,  das  Zerplatzen  der  Blase  mit  tödtli- 
cbem  Ausgang,  oder  Fiatelbildungen  am  PerinSum  können  sänuntUch 
sich  daraus  ergeben. 

Bei  derartigen  drohenden  Zuständen,  stehen  zwei  Wege  für  den 
Operateur  auf,  um  das  Leben  und  die  relative  Gesundheit  des  Kranken 
wo  möglich  durch  Herstellung  eines  zweckmäasigen  Urinwegea  zu 
sichern,  nämlich  die  Aulsuchung  und  Erö£Raung  der  Harnröhre  im 
Stumpfe  des  Gliedes  oder  am  Ferinäum,  oder  die  Operation  des  Bla- 
senstichea. 

Da«  erste  Verfahren  ist,  so  ott  es  ausgefilbrt  werden  kann,  loh- 
nend, und  gelingt  ott  noch  da,  wo  nur  ein  Pt'erdehaar  als  Leitsonde 
benUUt  werden  kann ;  das  zweite  ist  ein  aehr  gefährlicher  Eingriff,  der 
im  ^üBstigfiten  Falle  zur  permanenten  Fiatelbildung  oberhalb  derScham- 
fnge  fuhrt,  da  der  untere  Weg  in  der  Narbe  ganz  verschwindet,  oder 
wenigstens  nicht  mehr  herstellbar  ist. 

Kommt  die  Heilung  am  Stumpfe  oder  an  der  Worzel  mit  Erhal- 
iiing  des  Harawegea  zu  Stande,  und  ragt  der  Best  nicht  weit  Über  daa 
Aufhängeband  der  Ruthe  hervor,  so  muss  eine  permanente  Sonde  Rir 
die  Urinentleerung  mit  einer  zweckmäsaigen  Vorrichtung  der  Fixirung 
ilerselben  furtwährend  getragen  werden,  damit  nicht  der  Urin  die  Klei- 
der and  Schenkel  beleuchtet,  und  dadurch  einen  üblen  Geruch,  Exco- 
riationen  «.  a.  w.  entstehen.  Ist  der  muscnhis  detrusor  orinae  verioren 
I  kann  natürlich    die  Anssondemng    im  Btrahl  nicht  mehr 

i.  Comp.  •>.  %|>liiti<-krBnl)ieiii'ii   i.  AnO.  |([ 


erfolgen,    und  das  Harntväufeln  ist  dann  nur  durch  die  Sonde  zu  iw 
meiden. 

Die  Möglichkeit,  doss  bei  AbetoBsang  der  brandigen  Parthie  dh 
Gel&sse  des  Penis  und  der  Schwellkfirper  hinten,  i^t  immer  vorfaandca 
An  eine  Unterbindung  ist  alsdsni)  nicht  z.u  denken,  weil  das  Voniebei 
der  Arterien  fiir  die  Anlegung  der  Ligatur  wegen  der  besteheudM 
Erweichung  nicht  gelingt.  De§sha]b  ist  auch  die  Torsion  nicht  rtd 
fllhrhar,  und  man  muss  sieb  auf  zweckmässige  Oompression,  oder  ad 
die  Application  des  GlUheiseiis  beschränken.  Styptica  flir  sich  allA 
angewendet,  hL-lfon  natürlich  bei  solchen  arteriellen  Blutungen  gK 
nichts,  und  man  verliere  damit  keine  Zeit,  sondern  verbinde  sie  bdd^ 
steoB  mit  der  Compression. 

11.  Hohlgänge. 

Unter  diesem  Ausdrucke  versteht  man  Hohlgeschwüre  der  Sthsa- 
kelbenge  ,  welche  alR  direkte  Folge  vereiternder  Bubonen  entired« 
oherflächlicb  unter  der  Haut  und  der  fascia  saperficialis  liegen,  oia 
aber  als  gewundene  Gänge  in  die  Tiefe  sich  erBtrecken. 

Die  Bildung  dieser  Uohlgange  kaun  die  Folge  einer  ünficiMD 
Eitersenkung  nach  der  Schwere  des  Searetes  darstellen,  —  das  iit  je- 
doch nicht  häufig  der  Fall,  oder  aber  sie  ist  das  Produkt  einer  (ort* 
kriechenden  Zellgewebsentzfindung  nach  der  lUchtnng  der  Fasden,  Mu- 
kelhänder,  Gefässscheiden  u.  8.  w.  Bei  der  letzlcrn  Bitdungsweira  iw- 
härten  sich  die  Wandungen ,  älmlich  wie  andere  chronische  BoUf^ 
schwüre,  vielleicht  auch  unter  Disposition  der  Syphilis ,  und  Idaid« 
sich  aussen  mit  starker  Bindegewebsvermehrung,  innen  hingegen  mH 
einer  Abacessmembran  aus,  wodurch  sie  eine  für  den  Kranken  seh«« 
an  beBtegende  Selbstständigkeit  annehmen.  Man  hat  die  entx&ndlids 
Ursache  dieser  Hohlgfinge  bestritten,  allein  mit  Unrecht,  d«  sie  oacli 
eigenen  Untersuchungen  oft  zuerst  als  solide  Stränge  einer  ExsndatiiM 
auftreten,  und  erst  spliter  bei  deren  allmüliger  Schmelzung  »ich  •!« 
Gang  formiren. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich ,  aber  noch  nicht  eiperifDenWl 
nachgewiesen,  dass  die  Hohlgesdiwilre  die  lokale  Ausbreitung  des  syphi- 
litischen Prozesses  darstellen.  AchseldrUsenentzUndangen ,  wenn  mA 
der  Eiter  unter  den  Muse,  pectoralis  major  u.  b.  w  dringt,  hintGriiMOi 
eben  eo  wonig  wie  acute  Halsdrüsen  Vereiterungen  dergleichen  Ging«. 
die  nach  Bubonen  ganz  gewöhnlich  entstehen,  wenn  sie  schlecht  be- 
handelt werden.  Das  kncbektJBche  Äaaseben  der  damit  behafteten  Kran- 
ken,  die  Dauer  und  Hartnäckigkeit  des  Prosesses,  wie  sie  aus  den  gb- 


gebenen  Kracken gescliichlen  erBichtlicIi  ist,  boBtätigen  die  Annahme.  — 
Secnndäre  Syphilis  kann  dabei  vorhanden  seio,  aber  «nch  fehlen. 

Sie  liegen  oberhalb  oder  unterhalb  des  Pupart'suhen  Bandes ,  je 
nachdem  sie  der  obern  oder  untern  Drüse nparthie  angehören. 

Oberflächliche  Hohlgänge.  Die  oberflächlichen  Hohlgänge, 
also  jene,  vrelcbe  flach  unter  der  Haut  and  der  fascia  Ruperücialis  ver- 
laufen, können  dem  Orgnnismus  schon  erbeblichen  Schaden  zafUgen. 
Sie  nnterbalten  sehr  lange  eine  Eiterung,  beHitzon  oft  Indurationen  an 
den  Wandungen,  welche  wir  filr  gefährlich  halten  ,  da  wir  sie  nach 
Analogie  der  sonstigen  Verhärtungen  abflchätxeu,  und  unterminiren  oft 
weit  und  breit  die  Haut,  z.  B.  fast  durch  die  ganze  Länge  der  Schen- 
kelt'alte  bis  auf  das  MJttelflciscb.  Sie  bestellen  jahrelang ,  erbalten 
callöse  Wandungen  und  eine  Art  Ahscessmembran .  so  daas  es  des 
Zufalls  oder  des  ärztlichen  Eingrifies  bedarf,  aine  acute  Entzündung 
hervorrufen,  welche  den  Schluss  des  Holgangs  zur  Folge  hat.  Kancb- 
mal  bildet  «ich  eine  natürliche  Gegenö  l'l  n  ung,  wodurch 
der  Heilung  besonderer  Vorschub  geleistet  wird,  da 
alsdann  die  Vernarbnng  zuweilen  nachArt  der  Schluss- 
kanälevor  sich  geht.  Unter  fortdauernder  Secretion  füllt  sich 
der  Kanal  mit  Granulationen ,  die  das  Lumen  desselben  verengem, 
endlich  schliesst  sich  eine  Oeffnang,  und  der  ganze  Kanal  zieht  sich 
za  einer  strangartigen  Narbe  zusammen,  die  von  dem  ersten  Verschluss 
ihreti  Ausgangspunkt  n  immt. 

Ob  eine  gabelige  Theilnng  nach  der  Tiefe  sich  ereignen  kann, 
wiesen  wir  nicht,  bezweifeln  es  aber  filr  diese  Art  von  HoblgeschwU- 
ren,  weil  die  unterliegenden  Theile  durch  dichte,  blutarme  Bindege- 
websmassen  vor  Senkung  und  Fortpflanzung  der  Secretion  auf  dem 
Wege  kriechender  Entzündung  gehörig  geschützt  sind.  Aus  grossen  und 
flachen  Fistelgängen  haben  wir  keine  Abzweigung  in  die  Tiefe  wahr- 
genommen. 

Die  Diagnose  ist  fiir  den  Geübten  leicht,  da  der  blosse  Augen- 
schein eine  eifrige  Secretion  beim  Druck  auf  die  zuweilen  etwas  serBa 
infiltrirten  Weichtfaeile  und  alsdann  glänzende  Hautdecke  verrätb,  die 
Mündung  des  Kanals  aulgeworiene  harte  Ränder  hat,  und  gewöhnlich 
wulstige  Erhabenheiten  manchmal  von  livider  Farbe  und  mattem  Glänze, 
neben  und  im  Verlaufe  der  Bubonennarbcn  den  Gang  andeuten.  Die 
Sicherheit  des  Daseins  gewinnt  man  durch  eine  Einführung  der  Sonde, 
mit  welcher  man  auch  die  Richtung,  Theilbarkcit  u.  s.  w.  antersucbt, 
soweit  es  möglich  ist,  jedoch  immer  ohne  Kraftaui'wand  mit 
Sonden,  tind  überhaupt  vorsichtig. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Fortentwicklung  der 


günstig,  jedocli  kann   aus  diesen  HrihlgefcbwüreD    ancli   seeandüre  Sfi 
pbilis  —  wie  wir  bia  jetzt  nur  vermuthen  —  Lervorgehen.     Üi 
ist  sie  für  die  Heilung  der  Defecte  aul'  nntürlichem  Wege. 

Die  Therapie  kann  sich  mit  Massregelo,  welche  meiatens 
einen  palliativen  Charakter  an  sich  tragen ,  oder,  wie  in  den  mei 
Füllen,  nur  scheinbar  nlitzlicb  sind,  nicht  befreunden.  Jodpinselui 
nützen  nichts,  Jodinjectioncu  nicht  viel  mehr,  und  wir  müssen  gestebea^ 
dasa  wir  damit  niemals  bei  erheblichen  Hobigängen  ansreichten, 
ea  auch  Andern  gelungen  sein  mag,  ilamit  eine  adhäsive  EntziindoBf 
einzuleiten.  Comprefsion  ist  in  der  Schenkelheuge  fast  gar  nicht  mv 
Itihrbar,  und  so  »ie  wir  sie  einleiten  sahen,  mit  einer  einfncben  Spikiy 
bleibt  sie  eine  Illusion,  gleich  viel ,  ob  daiunter  Werg,  jodirte  BmiD' 
wolle  und  Gott  weiaa,  welche  Zuthaten  Hegen.  W&s  und 
man  comprimiren?  Damit  der  secernirte  Eiter  in  das  Gewebe  gepreMl^ 
oder  damit  die  nnregelmäBsige  Eöhre  in  einem  einlachen  Spalt  v«t 
wandelt  wei:de ,  dessen  Wände  sich  an  einander  legen  ?  Der  Eil* 
muBB  abfliessen,  und  die  Secretion  lässt  aicli  seibat  mit  einer  bydru- 
lisclien  Presse  nicht  ungestraft  beseitigen,  denn  sie  dauert  lorl  bis 
WundscbluBS  oder  bis  zum  erzwungenen  Brande.  Uer  erste  m 
jedoch  erst  vorbereitet  sein,  —  und  zwei  Seiten  ei 
Hahlgangea,  der  keine  lebensfähigen  Gr  anul  ntioDti 
enthält,  drückt  man  vergeblich  zusammen.  Wer  nicht  dea 
Zufall  viel  überlassen  will,  und  so  glücklich  ist,  mit  Injectionen  lu» 
Ziele  zu  gelangen ,  der  versuche  die  Anwendung  reizender  Wiekco. 
und  Anlegung  einer  zweckmils  eigen  Gegen  Öffnung.  Auch  damit  «ird 
er  selten  Erfolge  gewinnen,  und  er  ist  nach  vielen  halben  Massregelo 
genöthigt,  zu  thun,  waa  man  am  zweckmässigaten  vom  Anfang  «i  »"■ 
nimmt:  den  ganzen  Gang  zu  spalten  und  schwielige  Au^ 
kleidungen  mit  dem  Messer,  der  Scbeere  nud  dareb 
Aetzen  zu  entfernen.  Die  Schlitzung  des  Ganges  obeTflKchlichv 
Hoblgänge  ist  das  souveränste  und  nützlichste,  welches  man  wtinaehra 
kuin,  denn  es  führt  immer  zum  Ziele. 

Nur  einen  oheröächlichen  Hohlgsng  kennen  wir,  bei  deaaeo  8p»l- 
tung  man  sich  auf  eine  Blutung  gefasst  machen  mnss,  die  zwftr  keioefl 
geschickten  und  ruhigen  Wundarzt  im  mindesten  beängstiget,  jeittA 
schon  mau  eben  einfachen  Fracüker  in  grosse  Verlegenheit  gebrüht 
hat.  Dieser  Gang  entwickelt  sieb  aus  der  Abscedimng  uner  DrIM 
oberhalb  des  Pupnrt'schen  Bandes,  und  läuft  bis  über  jene  Stellen  b»-' 
aus,  wo  die  (aus  der  orteria  epigasliica  eutapringendej  arterU  spi^ 
matica  externa  in  den  Letstenkanal  einmündet. 

Sei  es,    dasa  die  vordere  Wand  des  Leislenkanal»  dnnh  di^  AW- 


cedirung  der  dort  liegendea  Drüse  gelitteo  )mt,  oder  geschieht  e»  durch 
die  Holilsonde,  welche  einige  Faxcrii  des  munc.  obliquus  mitfaBst,  genug, 
man  öffnet  durch  den  Schnitt  leicht  den  Leistenkaual  seitlich,  ohne 
dass  man  es  bemerkt,  und  nur  die  Blutung  aus  der  durchschnittenen 
arteria  apermalica  mahnt  uns  zur  Torsion  oder  Unterbindung;  —  viel- 
leicht steht  sie  auch  von  selbst.  Allein  man  Bei  in  diesem  Falle  sehr 
anf  seiner  Hat,  und  überzeuge  sich  aal'  das  Entschiedenste  von  dem 
Schluas  des  Gefässes,  welches  man  am  besten  unterbindet.  Was  hier 
Fahrlässigkeit  entstehen  kann,  möge  folgender  Fall  lehren. 

In  Tyrnan  lebt  noch  jetzt  im  Invalidenhause  ein  Feldwebel  des 
Genie-Corps,  welcher  sich  von  einem  uns  wohlbekannten  Civilaret  an 
einem  Hohlgange  nach  Bubonenabscess  oberhalb  des  Pupart'scheu  Ban- 
des behandeln  liess.  Der  sonst  gewandte  College  nahm  die  Spaltung 
vor,  machte  eine  Oompreasiuu  mittelst  Scharpiebausch  und  Heltpflaster- 
etreifen,  und  verliess  den  Kranken  mit  der  Hoffnung,  es  wer{[e  schon 
gut  werden.  Das  geschah  Nachmittags  3  Uhr  im  Monate  März.  Abends 
8  Uhr  wurden  wir  von  dem  bestürzten  Coliegen  gerufen  mid  zum 
Patienten  geführt,  der  in  seinem  Blale  gebadet  dalag,  und  detisen  Ho- 
densack die  Grösse  eines  Kindskopfes  eireicht  hatte.  Die  Blutung  aus 
der  Wunde  bestand  fort,  der  Kranke  war  se.hr  anümisch  und  nieder- 
geschlagen, und  versicherte,  in  zunehmender  Todesangst  die  ganze  Zeit 
gelegen  zu  sein,  da  er  vergeblich  um  seinen  Arzt  geschickt  habe,  und 
er  sich  scheute,  einen  Militärarzt  zu  rufen,  weil  es  streng  verboten  ist, 
dass  sich  die  Mannschal't  ohne  Vorwissen  der  Behörden  vom  Civile 
behandeln  llisst. 

Die  Diagnose  war  leicht  zu  machen ;  eine  Blutung  von  oben  war 
in  der  tunica  vaginalis  communis  des  Samenstranges  in  den  Hodensack 
gelangt.  Wir  nahmen  unter  AsBistenz  des  bestürzten  Coliegen  sofort 
die  Spaltung  der  Decke  Über  der  ganzen  Blutansammlung  vor,  durch- 
schnitten also  Cutis  nnd  tunica  dartos,  unterbanden  die  blutenden  Ge- 
fasse  und  entfemteu  die  masscnhalten  Gerinnsel  im  Ho  den  sack  Zellge- 
webe. Die  nÄchston  Grenzen  der  Wunde  gangräneacirten ,  doch  ging 
die  Gangrän  nicht  über  die  eigene  Sclieidenhaut  des  Hodens  vor,  nnd 
der  obnediess  bejahrte  Kranke  wurde  nur  mtlhsam  gerettet. 

Tiefliegende  Hohlgünge.  Die  unterhalb  des  Pupart'Bchen 
Bandes  liegenden  Hohlgänge,  welche  in  die  Tiefe  dringen,  aind  die 
gelährlic baten,  nnd  wir  können  sie  nach  vier  Richtungen  hin  verfolgen : 
in  nnd  unter  die  Ge  I  ässscheid  e,  durch  den  Schenkel- 
kanal in  das  Becken,  durch  die  Membrana  obturatoria 
ebendahin  in  Verbindung  mit  der  letzten  Richtung,  Die 
bestehenden     Hohtgänge    verfolgen    diese    Hauptrichtun- 
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rBtebt,    dass    Zufillic^. 

iegen,    welche  Abswoi- 

;ea  veranlasaen;  darek 

bis    unter    and   in  die 


gen,  wobei  easich  von  aelbet  ' 
keilen  ausser  jeder  Berecbnunj 
gungen  undRicbtungsTeründeru 
die  Interstitien  der  Addaktort 
OeiäsBmuaketn. 

Die  Ursachen  flir  die  erste  Reibe  sind  in  einer  Zerstörung  d« 
lamina  cribroaa  foveae  ovalis  gegeben,  wodurch  dem  Eiter  der  DÜchota 
Weg  in  die  Geiasascbeide  offen  stellt ,  zuweilen  wählt  derselbe  seineB 
Gang  um  die  GefUssscbeide  hemm,  und  begleitet  diese  seitlich  und 
ten.  So  selten  auch  diesn  ernstliche  Besorgniaa  erregende  Complicatian 
auftritt,  BO  kommt  sie  doch  noch  oll  genug  zu  Sraiide,  um  ans  aUjifar' 
lieh  zu  begegnen.  Der  Eiter  verläuft  zuweilen  sehr  weit  mit  dem  GeftM- 
röhr,  wir  haben  seine  Bahn  bis  S"  weit,  also  beiUnlig  bis  zur  Scarpk'' 
BcbeD  UuterbindungsB teile  beobachtet. 

Die  Diagnose  iat  nur  mit  der  Sonde  möglich,  welche  jedockieltea 
in  deu  ganzen  Kanal  eindringt,  und  nur  durch  ihre  Ricbtung  luij 
leichte  Beweglichkeit  nach  vorwärts  das  Weitere  ahnen  lässt,  das  sici 
gewohnlich  erat  bei  der  Oiieration  ergibt.  Sondirungen  behu&  dw 
Orientirung  dllrl'en  nattirlich  nur  mit  gi'tisster  Vorsicht  vorgenommen 
werden. 

Die  Zukunß  dieses  Leidens  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  deua  M 
heilt  nicht  von  selbst,  und  dehnt  sich  leicht  weiter  aua.  Eiterftnsamm' 
lungen  können  nach  allen  Richtungen  hin  durchbrechen  und  hia  na 
Knochen  gelangen.  Wir  werden  auch  nicht  fehlgreifen  ,  wenn  wir  u 
eine  aneurysroatische  Erkrankung  des  Arterien  roh  res,  an  variköse  Au- 
dehnung  der  Vene,  zumal  beim  Druck  dos  Eiters  an  deren  peripberi- 
schem  Ende,  denken.  Wir  sahen  diesen  Fojgezuatand  nicht,  kennen 
ihn  auch  aus  der  Literatur  nicht,  halten  ihn  aber  ALr  möglich. 

Einspritzungen  in  den  Gang  zu  machen,  ist  gewiss  ans  der  leut- 
genannten  Rücksicht  sehr  gefahrlich  und  zu  widorrathen.  Gegenöffimo- 
gen  lassen  sich  an  der  untern  äusaerston  Grenze  des  Kanals  auch 
nicht  anlegen,  schon  desshalb  nicht,  weil  man  ihn  nicht  so  genau  kenn^ 
und  es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  eine  radik  ale  Üpert- 

Man  führt  eine  starke  Sonde  in  den  Eingang  hinein,  sucht  ti* 
nnter  geeigneter  Krümmung  eine  Strecke  weit  vo rzubo wegen ,  and 
tiberzeugt  sich  noch  einmal  ganz  genau  von  ihrer  Richtung.  Gelingt 
Alles  nach  Wunsch,  so  spaltet  man  die  Haut,  die  Fase ta,  dringt  in  dei 
Zellraum,  der  in  der  eiförmigen  Grube  liegt,  vor,  und  ancht  im  Wund- 
gründe  die  Sonde.  Kann  man,  wie  es  uns  geschah,  dabei  der  van* 
saphena  magna  nicht  ausweichen,  so  unterbinde  man  und  schneide  ä% 


durch.  Die  Kichtung  der  Sonde  bleibt  immer  einzig  and  alli 
gebend,  dnber  man  nicht  an  verl'allren  kann,  als  haiiille  es  sich  um 
eiae  Arte rienunterbin düng  am  Räude  dea  muHciiIua  sartorius.  Nach 
Erreichnng  der  Sonde,  unter  jedesmaliger  genauer  Einsicht  der  Lage 
der  Schenkelvene,  welche  nicht  gedrückt  werden  darf,  schiebe  man 
den  Leiter  wiederum  bo  weit  vor,  als  es  nothwendig  ist,  um  den  Gang 
ganz  zu  spalten.  Nach  vollbrachter  Operation  apHhe  man  sehr  gettaa, 
ob  nicht  gabelige  Theilungen  im  Gange  nachweisbar  sind.  Trifft  man 
sie,  eo  spalte  man  sie  ohne  Bedenken,  damit  nicht  die  Arbeit  eine 
halbe,  und  somit  verfehlte  sei.  Die  Iilee,  dass  sich  Nebengange  nach 
Beseilignng  des  Hauptkanals  schliessen,  ist  nicht  immer  wahr,  und  man 
kann  in  die  Lage  gerathcn,  später  nicht  mehr  so  bequem  und  wün- 
Bchenswerth  die  Ableger  des  Uohlganges  zu  finden,  wenn  sie  nochmals 
zum  Eingriff  drängen  sollten.  War  keine  Verästlang  wahrzunehmen, 
so  reinige  man  den  Gang  so  gnt  es  angeht,  nnd  stopfe  ihn  sorg- 
fältig aus. 

Wir  selbst  haben  die  Operation  erst  einmal  ausgeführt,  und  ge- 
ben das  damalige  Verfahren  wieder,  welches  den  erwünschten  Ausgang 
bewerkstelligte.  Eine  gablige  Theilung  wurde  dabei  nicht  gefunden. 
unter  unserer  Aufsicht  war  der  Eiterkanal  nicht  entstanden,  wir  be- 
gegneten ihm  bei  der  Uebernahme  der  chirurgischen  Abtheilung  in 
Comorn  t8!)S,  und  die  nicht  ganz  präcisen  Angaben  unseres  Vorgän- 
gers deuteten  daraui  hin,  dass  eine  ausgobraitete  Phlegmone  bei  der 
Entzündung  mehrerer  Drüsen  vorausging,  gross  genug,  um  die  sieb- 
förmige  Membran  zu  zerstören.  Bei  der  Abortivkur  der  Buhonen  kann 
sich  daher  eine  solche  ernstliche  Complication ,  wie  das  geschilderte 
Leiden,  nicht  entwickeln,  —  ein  Leiden,  welches  glücklicher  Weise 
sehr  selten  entstellt. 

Die  aweite  Gruppe  von  Hohlgängen  iu  den  Schenkelbeugen  prä- 
sentirt  sich  zwischen  den  Interstitien  der  Muskel,  zumal  der  Adduk- 
torcn.  Auch  hier  ist  die  Fortpflanzung  der  Entzündung ,  Vereiterung 
nnd  Mortification  der  fasda  lata  nothwendig  zur  Bildung  der  Hohl- 
gänge, da  am  cornu  Jnterins  fasciae  latae  keiue  Oefi'uung  l'ür  den 
Darchgang  des  Eiters  sich  findet.  Es  ist  merkwürdig  genug,  dass  nicht 
der  Eiter  immer  die  lamina  cribrosa  durchbricht,  welche  doch  nicht 
resistent,  sondern  sehr  locker  gefasert  ist.  Allein  die  Abschüssigkeit 
der  Ebene,  in  welcher  die  Adduktoren  liegen,  erschwert  den  Durch- 
tritt durch  die  dünne  nach  Aussen  gelegene  Decke,  wenn  nicht  die 
vereiternde  Drüse  über  der  eirormigcn  Grube  Hegt,  und  die  Corrosions- 
fShigkeit  des  syphilitischen  Eiters  überwindet  die  stärksten  Faacien,  sie 
vernichtet  sogar  das  i'erioat.  Ohne  diese    Zeretüiungskraft  das 
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Byphilitischon  Eiters,  die  sitL  ma  iinigfacli  manifestir^ 
wSro  der  Dujchbrucli  tl  e  r  fascia  lata,  zumal  äii  der  g» 
nannten  Stelle,  nicht  erklärbar. 

Neben  und  in  den  Muskelscheiden  des  musc.  pectinaeuB  und  lif 
dactor  longus,  binter  diese  und  den  musc.  adductor  brevia,  noch  tiete 
zwiBcben  mnsc.  scmitnembranosua  und  semitendioosus  dringt  der  HoU- 
gang  vor.  Selten  bleibt  er  einfach,  sondern  ihoilt  sich  beim  Uebv- 
gange  in  ein  neues  MuBkelinterstitinnt,  welches  nicht  dem  oberen  p»- 
rallel  löuft.  Bei  langer  Dauer  der  Hohlgeschwiire  nlrophiren  nnd  m- 
croeiren  die  Anzieher,  und  es  entsteht  eine  Eiterhühle,  welche  bis  zan 
labium  interaum  lineao  asperae  des  Oberschcnkelknocliens  Uuft.  — 
Die  Hilfe  ist  hier  ausserordentlich  schwierig  zu  leisten,  die  zweckmüs- 
sigen  operativen  Eingriffe  sind  sehr  gefährlich,  znni  Theil  folgeDreicb« 
als  bei  den  HohlgHngen  in  der  nächsten  Nähe  der  Sehen kelgefibM.- 
Beispiele  aus  unserer  Praxis  mögen  die  Gelahreu  und  Schwierigkeit^ 
der  ärztlichen  llillo  deutlich  machen. 

Ein  OlfiKiersdiener  der  Festungnartillerie  in  Comorn  wurde  *^ 
unsere  Abtheilung  aufgenommen,  da  er  seit  einiger  Zeit  sein  rediki 
Bein  nicht  gut  gehrauchen  konnte,  und  er  bemerkte,  daas  die  Irtbe 
Flüssigkeit,  welche  seit  Jahren  aus  einer  Oefinung  der  Scbenkelba^l 
spärlich  beim  Druck  sich  entleerte,  bedeutend  zugenommen  h«be.  DitM 
kleine  Oeffnung  war  nach  einem  vereiternden  Bubo  geblieben,  h»» 
den  Kranken  niemals  behindert,  und  erst  seit  kurzer  Zeit  bemerku  a. 
dass  sein  Bein  schwacher  wiu^o,  und  in  der  Nacht  aus  der  OeSoonf 
viel  ausfloss,  zumal  heim  Liegen   auf  der  linken  Seite. 

Der  Kranke  sollte  früher  gesund,  namentlich  sehr  kiiAig  oad 
blühend  gewesen  sein ,  gegenwärtig  hatte  er  eine  fahle  Gesichttfub* 
angenommen,  war  mager  und  hinfällig. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes;  Eine  gegen  den  Kamm-Mw- 
kel  eingeliihrtc  Sonde  drang  leicht  nach  mehreren  Richtungen  vor,  & 
nur  ans  den  theilweisen  Zerstörungen  des  Muskels  erklliibar  Wim, 
auch  liess  sich  bei  geeigneter  Krümmung  der  Sonde  das  Schenkelbeii 
erreichen,  welches  jedoch  nicht  vom  Periost  entblüsst  war.  M.tn  ilbw- 
zeugte  sich,  dass  man  in  eine  Kloake  gelangte,  deren  Ausdehnung nc^ 
nicht  angeben  liess.  Jedoch  bliub  es  wahrscheinlich,  dass  die  Aniieber 
nicht  den  Boden  der  AbscoBsböhle  bildeleu,  und  diese,  jedeni'alls  seil 
ausgebuchte t ,  sieb  in  den  Beugern  des  Unterschenkels  begronite.  — 
Jodinjectionen  wurden  gemacht,  hatten  jedoch  eine  Zersetzung  dtr 
flüssigen  Massen  bald  zur  Folge,  welcher  Umstand  zum  emstlieben 
Einschreiten  drängte.  Die  Eröffnung  der  vorderen  Abscesswand  trard* 
vorgenommen,  und  der  eingetfihrte  Finger  bestStigte  die  Ansteht,  da« 
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eine  winkelige  Höhle  vorhanden  sei,   welche  alle  Muskeln  der  inuonMi 
Seite  des  Oberschenkels  betreffe. 

Die  Anzeigen  znr  ärztlichen  Behandlung  waren  leicht  gegeben, 
aber  schwer  erfüllt.  Die  Möglichkeit  znr  gründlichen  Ent- 
leerung des  üblen  Eiterherdes,  dessen  Inhalt  sich  theil- 
weise  zersetzen  nnd  Pyämio  herbeiführen  konnte,  Vor- 
wandlang  der  winkligen  Höhle  in  eine  möglichst  ein- 
fache, Verbesserung  der  Constitution  und  dadurch  der 
Eiterung  zur  Begründung  eines  Wiederersatzes  mussto 
gegeben  werden.  Dazu  reichte  die  obere  Oeffnung  nicht  aus,  und  es 
fragte  sich  also,  wo  die  Gegenöffnung  anzulegen  sei,  welche  der  orston 
Indication  genüge.  Die  beste  würde  immerhin  zwischen  musc.  hiceps 
und  semetendinosus  in  deren  Interstitium  sein,  allein  dort  liegt  der 
Nervus  Ischiadicus,  und  ein  beträchtlicher  Ast  der  Artoria  iHchiadica. 
Schneidet  man  den  musc.  semitendinosus  und  semimombranoHus  durch, 
so  klafft  die  Wunde  wegen  starker  Retraction  dieser  nirgend h  am 
Schenkelknochen  haftenden  Stränge  sehr  stark,  aber  sie  bleibt  sinuÖH, 
und  Ifisst  sich  seitlich  nicht  gründlich  genug  reinigen,  was  bei  dem 
permanenten  Luftzutritt  sehr  nothwendig  ist.  Wir  entHchloHHen  unii 
daher,  eine  Oeffnung  seitlich  zwischen  den  Adduktoren  des  Oberschen- 
kela  und  den  Beugern  des  Unterschenkels  zu  machen,  was  Mich  um  no 
eher  austühren  Hess,  da  die  ersten  atropisch  waren,  und  an  der  ^rrfti- 
nnng  einiger  Muskelfasern  nichts  liegen  konnte.  Blutung  auN  den  ari<^r, 
perforantibus  musste  man  seitlich  und  hinten  erwarten,  da  bei  ent/Ürid- 
lichen  Prozessen,  die  lange  bestehen,  auch  kleine  OcfHvse  bed  eui4!nd 
zu  werden  pflegen. 

Die  Operation  wurde  vollzogen,  nur  eine  Arti^rie  dabei  vi*T»orgt, 
und  alsdann  die  ganze  Wunde  nach  sorgftiltiger  K«inigung  von  eitrigen, 
nekrotischen  und  schon  fibel  riechenden  Miumett  mit  Hcharpie  aiiMge- 
stopft.  In  den  ersten  Tagen  schien  der  Verlan t'  gUn«tig  zu  w#;rden. 
Allein  weder  China  mit  Sloren,  noch  Wein,  noch  c/inci;ritrtrt#;  K/^t 
hielten  lange  die  Kräfte  des  Kranken,  und  er  nnt/^rlag  d#;n  Angriffen 
einer  I^ämie. 

Ein  Artflierie  Corpora]  in  Mainz  ^^egegnidt«;  tin«,  als  wir  di^  d'/r- 
ügf  chimigisdie  AbtheÜnng  fil>enjahcn#;n.  Kr  7jni^.  zw#;f  kl^ri^-  t/?'}$*nr 
in  der  Schenkelbeiige ,  die  natb  Hiib'#n«nalM4M;<i«#m  xriHI/:kg^bn^f^ii 
waren,  und  „aas  denen  nur  s^hr  w^tkig  o/^.h  hitiMnMkhtuth^.^^  wU:  «:f 
ragte.  Er  wUnschte  eothuntm  zn  w^d^rn,  find  ^mHinnU:  ni^M  w^tiir^ 
als  er  die  Sonde  nach  m^lirrer^m  Hielitung^m  iU^  in  do;  MrMknUuir  4^ 
Adduktoren  dringen  sak  Kr  htif^  4i0i  (hfnArr^  ab  wir  ikm  4Ui  xitwif^- 
mende  üntennnrng   der  Weieitiwil^    mk    alko    Vit\^^u    tfrt%ißd\*frr%, 
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•}  unterzog  skH  der  Opi'raiion  Drei  Giiiige  mussten  gespallen  ww 
n  tielsteu  zu  erreichen,  wiiriieilerKaniinMusk.il  iJurcli- 
srhnillen  Aui-li  dieser  Kranke,  wiewobi  er  keine  weiteren  Spureu  von 
Syphilis  an  sich  trug,  schwebte  etoige  Zeit  id  Gefahr,  da  seine  Won- 
Jen  ein  (ibies  Aussehen  annahmen  ,  Fieberbeweg  an  gen  mit  deutlichen 
Intermissionen  auftraten,  und  der  Appetit  zu  BickeD  begann.  Chini- 
decoct  rait  Sfiuren,  Wein-  und  Fleiat-hdiät  hielten  ihn  glUcklichenrei» 
noch  aufrecht,  da  die  Essluat  nicht  ganü  wich,  und  bald  wieder  so 
Zorriedenheit  zunahm.     Später  wurde  er  gänzlich  geheilt   enllitssco. 

Die  dritte  Art  übertrifft  an  Grösse,  an  Gefahr,  welche  siu  herva^ 
ruft,  und  an  Schwierigkeit,  die  sie  der  ärztlichen  Kunsthilt'e  entgegen- 
Betst,  diu  übrigen.  Ohne  dasa  die  lamiiia  cribrosa  der  ächenkelBcheidff 
von  oben  durchbrochen  wird,  kann  aus  der  Entsttodung  der  Drüae, 
H-elche  im  Schcnkelkannl  auf  den  grossen  Gcfäaaen  liegt,  ein  Hohlga- 
scbwHr  entatehi'n,  dessen  Wände  der  Sclienkelkanal  selbst  bildet,  wenn 
nicht  die  Fnrisetzang  des  Prozesses  über  iliu  hinaus  in  das  klein» 
Becken  erfolgt. 

Die  GetSssscheide  muss  sich  nach  nnten  nicht  nothwendig  lullen^ 
da  der  Erguss  sich  nach  dieser  Richtung  hin  abgrenzen  nnd  ans  der 
eifiirraigen  Grnbe  nach  Sprengung  der  dünnen  Fasern  ihre  Decke  cnt' 
leeren  kann. 

Sind  Beckcnabscesse  vorhanden,  so  bleibt  dem  Arzte  nur  dis 
espectntive  Behandlung,  und  er  kann  erst  dann  eingreifen,  wenn  trgeodwa 
Durciibi'Uche  sich  ankiiudigen,  welche  seine  Hilfe  erheischen.  Kontmen 
retroperitoneale  Eiterungen  zu  Stande,  so  schützt  die  faacia  transv«r«>- 
lie  das  Bauchfell  nicht  hinlänglich,  es  entwickelt  sich  Peritonitis,  dw 
mit  und  ohne  Dorchhruch  gewöhnlich  einen  tüdtlicLen  Ausgang  nimmt. 
Langsam  und  qualvoll  ist  dieser,  wenn  mehrere  Male  eine  Absackung 
ermöglicht  wird,  ein/cine  Abscesse  ibrtbestehen,    und    erst  allm&lig  dis 


Kranken  an  Py«mie  oder  Anämie  zi 
[  sind  diese  Fälle  selten,  wir  lernten  n 
Der  Chirurg  kann  nichts  thun 
I  Ausgang  aus  der  Schenkelheuge  zu 
I  vornehmen,  was  wir  beide  Male  ( 
I   Handeln  noch  Veranlassung  faiidi 

bcmat'sche  Band  scarUiciren.     Sollte  die  anomal  verlaufende  ort.  obtU' 

i'atoria  geöffnet  und  die  Blutung  uicUt  anders  zu  stillen  sein,  so  müsate 
,  man  die  Wunde    nach  Unten  verlängern,    den    Stamm    der    Schenkel- 

Brturie  aufsnchen,    und    die    arteria    obturatoria    sammt  der  gemeinsam 
I  entspringenden  art.  epigastrica  unterbinden. 

Nur  wenn  man  gehörig  in  den  Gang  gelangen,  und  ilin  bei  Tag 


I  Grunde  gehen.  GlUckJicbern'eies 
[ir  4  kennen,  wovon  2  genesen  sind. 
,  als  dem  Eiter  wo  miiglicli  dea< 
erleichtern ,  er  muss  daher  du 
;  Erfolg  gethan  haben,  wo  wii 
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en  Trennung  jedenfalls 
weniger  Folgen  hat,  als  die  Senkang  des  Eiters  in  das 
Becken. 

Die  vierte  Form  der  Hoblgänge  ist  wohl  die  seltenste;  wir  lern- 
ten sie  erst  iu  der  letzten  Zeit  kennen.  Der  Hohlgang  nimmt  vom 
mosc.  pectinaeas  aus  die  Richtung  gegen  die  inembr.  obtiiratoria.  Der 
fall,  der  Anlas«  zur  Äulstellung  der  vierten  Form  iu  dieser  neuen 
l  Auflage  gab ,  endete  ttidtlirb,  indem  die  Membran  durchbrach  und 
'  allgemeine  Peritonitis  folgte.  Er  kajn  sehr  spüt  zur  Behandlung  und 
«Ite  Ursachen  der  Richtung  gegen  das  foramea  obturatorium  blieben 
gBia  onJdar. 

Erwähnt  musa  noch  werden,  dass  alle  tiefen  Hohlgänge  bei  wei- 
t«nr  Senkung  das  Schenkelbein  treffen  und  Zerstörungen  am  Knochen 
l>ewerk8teUigen  kann,  die  mancbmal  einen  grossen  Umfang  einnehmen, 
^enn  nicht  die  Therapie  zeitig  eingreiit;  wir  haben  nocb  bedeutendere 
ZerstÖruDgen  an  der  Oberfläche  des  Knochens  gesehen,  wie  sie  aus 
der  mttgeth  eilten  Krankenge schichte  der  2.  Hoblgangsform  erhellt. 

Ebenso  wichtig  ist  ea  sich  gegenwärtig    zu  halten,    dasa    mit  der 

Senkung  des    Hohlgangsinbaltes    zwiacben    die  Beuger  des  Unteracben- 

der  Stamm  des  nerv.  Ischiadicua  getroffen  wird,  dessen  Mitleiden- 

die  Eracheinungen  der  Ischias  hervorruft.  So  nahe  es  olt  liegen 

le  Senkung  vorauszusetzen,   s)  schwer    mag  es    werden  sie  zu 


3  zur  Unmöglicbkeit  steigern. 

kommt,    sind    immer    sehr 

labei  schon  weit  vorgeschrit- 


nnd  difi  Schwierigkeit  kat 
Difl  Fälle,    wo    die  Complication    in 
»«zweifelte ,    denn  die  Zerstörung  i 
>cn  sein. 

Nichtsdestoweniger  sind  die  Zugänge  zu  den  gefHlirlichen  Com- 
plitalionen  nicht  leicht  zu  finden,  es  ist  gewöhnlich  eine  geringe  all- 
jeraeine  Geschwulst  des  Oberschenkels  vorbanden,  die  Eingänge  in  die 
Kuiäle  sind  so  fein  und  der  Kanal  so  verbogen,  dass  sehr  wenig 
Seeret  cum  Vorschein  kommt,  ja  ea  sind  hie  und  da  die  Eingänge 
'flitireilig  geschlossen.  Eine  Sondimng  von  der  Scbenkalbenge  aus 
lüMt  deaahalb  möglicher  Weise  im  Stieb,  man  findet  gar  keine  Opera- 
Uonsbasis.  Gelingt  es  nicht  /.weckmässige  OefFnungen  durch  einen 
EiplorativBcbnitt  zu  machen,  drangen  die  entsetzlichen  Schmerzen  der 
luhias  in  Verbindung  mit  den  anderen  Entzündungen  zum  Aeussersten, 
to  rerachftfic  man  aicb  den  Zugang  zwischen  die  musc.  aetnitendinoBiu 


ist   stets  sebr  enutei  Nito. 
urtlckscb recken,  denn  sie  Hid 


2S2 

lind  bicupft  von  liiiiiun,    um    ilon    HiUbiuiv    vom    Druck    und  Beiz  i 
belrcien. 

Die  Therapie  der  tielen  Hoblgnngi 
Man  darf  vor  beroiscbon  Mitlein  nicht  z 
die  nocb  einzig  möglieben. 

Alle  Eathschlüge,  die  nicht  dio  Umwandlung  Jm 
HoblgeacLwuiee  in  ein  möglichst  oTfenes  n  nd  ein  fach  ai, 
die  nicht  den  freien  Eiterabflass  anstreben,  sind  ver- 
werfiicb. 

Jod-,  Zink-,  E  iseninjectionen  nützen  wohl  selten,  w 
haben  sie  immer  erfolglos  versncbt,  und  ihre  Anwendung  nur  bneiL 
Gerade  da,  wo  sie  am  meisten  ntltzen  könntet),  wo  tiefe  und  gabüg* 
Gange,  Hiiblen  u.  s.  w.  entstanden,  sind  sie  geßibrlicfa,  denn  vn* 
eine  acnto  EutKündung  eintritt,  eu  bricht  siub  der  Eiter  leicht  ÖM 
breite  nicht  beabsichtigte  Bahn,  wenn  lucht  gar  Gangrän  selbst  bin»- 
tritt,  und  sieb  die  zersetzten  Sccrete  nicht  Idniäuglicti  entleeren  küano- 

Darf  mau  nicht  operireu,  oder  ist  von  dem  chirurgischen  rjd>kikB 
Eingriff,  Uebles  zu  erwarten,  so  öffne  man,  so  weit  es  möglich  uud  *• 
es  thnnlicb  ist,  verschaffe  dem  Eiter  Abfluss.  und  reinige  die  K«iiih 
welche  man  nur  dort  zur  adhäsiven  EntzUudung  bringon  darf,  wo  il« 
zu  erwartende  Eiter  seinen  gehörigen  Abfluss  ßndet.  Ist  dieser  gese- 
hen, so  darf  man  Jod  u.  s.  w.  ajipljciren,  zumal  beim  Beatehen  «Mf 
Gegenöffuung,  wo  ke  ne  längere  Stagnation  möglich  isL  Unter  gleidm 
Verhältnissen  nützen  auch  die  Scbwefelthormen,  zumal  SchlammbiiW' 
Sie  machen  aber  ancli  olt  den  IVozess  acut  unter  den  &nged«DtW 
ungünstigen  Bedingungen. 

Das  kachoktische  Aussehen  aller  Kranken,  die  wir  An  bedeBtenda 
Hoblgängen  behandelten,  läsat  keinen  Zweifel,    dass  das  Beitehtt 
ihres  Leidens  auf    die    Constitution    sehr    üblen  Bim!»« 
hat,  ob  durch  partielle  Zersetzung  des    Eiters,    ob  durch  eine  Bgra* 
thUmlicbkeit  desselben,  lässt  sich  nicht  immer  entscheiden. 
Eisen,  Wein  und  kräftige  Nahrung  sind  desshalb  ernstlich  «n  empS^j 
len.     'Warme  Bäder,    natürliche  und  künstliche,     zur  steten  Reini 
genommen,    und    nicht  zu    heiss    angewendet,    nützen    sehr    viel, 
manche  Aerzte  wollen  sie  diingend  empfehlen,  was  wir  nur  unltf 
gemachten  Bedingungen  tbun  können. 

Nach  mehrfachen  neueren  Erfahrungen  miiss  schliesslich 
besonderes  Gewicht  auf  die  Thatsacbe  gelegt  werden,  dass  vid« 
in  Rede  stehenden  Kranken,  voraugsweise  die  in  den  äpttäli 
den,  von  Scorbut  befallen  werden,  äei  es,  dass  in  solcher  Lage 
Naturheilung  schon  durch  Abecedirung  angebahnt  war  oder  diOM 
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Morbatischer  Necrose  durcli  AbatosBung  der  Decken  sich  zeigt,  immer 
bleilit  die  Gefahr  dnbei  gross  und  schon  aus  diesein  Gründe  ziehe  man 
eine  bedentende  Operation  znr  rechten  Zeit  dem  langen  Zuwarten  vor. 

12.  Behinderungen  der  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
durch  Narbeubildung  in  der  Schenkelbeuge. 

Be  wegn  n  gshi  n  d  ern  isse.  Nndi  phagedUuischon  und  hrandi* 
gen  Babonen  kommen  ausgedehnte  NarbenhilHungen  zu  Stande,  wekbe 
znweilen  nur  die  Haut,  öfter  aber  auch  die  unterliegende  Muskulatur 
sogleich  diurchaetzen ;  manche  Narben  reichen  bia  zu  den  Beckenkno- 
cben,  namentlich  hefteD  sie  aich  an  das  Schamhein,  wenn  dii:  Beinhaut 
desselben  oder  auch  eine  Knochenparthic  ahgestoason  war. 

Die  Verunstaltungen  und  Bewogungahinderiiisae  aind  begreiflicher 
Wei^e  Bo  verachieder,  daSB  deren  apezielle  Abhandlung  nicht  htelier 
gebürt.  Eben  so  wenig  liegt  das  bezügliche  Heilverfahren,  welches 
leiten  in  einfacher  subkntaner  Narbendurchtrennung  a,  s.  w.  besteht, 
tondem  gewöhnlich  eine  gründliche  orthopädische  Behandlung  im  Streck- 
bett verlangt,  in  dem  Bereiche  dieser  Arbeit,  für  welche  die  gegebcnou 
Anden timgen  genügen. 

13.  Herpes  praeputialis. 

Noch  einem  Coitus  Irrten  st'br  häufig  au  der  Vorhanl  und  audi 
anf  der  Eichel  rothe,  hirsekorn grosse  Flecke  auf,  die  verhältnissmüssig 
ishlreich  beisammen  stehen,  und  meistena  Gruppen  bilden.  Aul  dem 
rritben  Gninde  erheben  sich  wasserhelle  Bläschen,  deren  Inhalt  später 
tiübe  erscbeinl.  Sie  öflnen  aich  selten  und  verkrusten  rasch,  so  daas 
ihr  Beetehen  vom  Erscheinen  der  R'ithe  bis  zum  Ablall  der  Krnste 
nicht  über  5  Tage  zu  dauern  pflegt. 

Sie  sind  die  Folge  der  Reibung  bei  Missverbfiltniss  der  Ge- 
■cUechtstbeile,  selten  wohl  die  der  Unreinlicbkeit.  Nacb  Äcton  kom- 
men sie  bei  einigen  Menschen  nach  dem  Genusa  reizender  Speisen 
tind  Gewürze  zn  Stande,  zweifellos  auch  ohne  Coitua. 

Eine  Therapie  beanapruchert  die  HerpesblaBchen  niemals,  höch- 
stens muss  man  die  befallenen  Stellen  mit  kaltem  Wasser  waschen, 
am  dos  Jucken  zn  beseitigen,  welches  znweilen  vorhanden  ist 

Vom  Schanker  unterscheiden  sie  sich  durch  das 
Fehlendes  linearen,  tief  roth  inj  ici  rt  en  Hofes,  durch 
stets  serösen,  nur  getrübten,  nie  dicken  Eiter 
Ihrenden     Inhalt,     durch     ihren     obcrfUchlicb  er    Sitz, 


Nur  ein  ungeübte 
kerpustel  verwachseln. 


&.nordni]ng,    n  n  d    durch    Aaa  negsliTi 
lommener  Impfung. 
Auge  kann  dieses    Esanthein  mit  der  Schu- 


14.  Balanitis.  Balanorrhoe,  Eicheltripper.  —  Vulvitis  bam 
Weibe,  Entzäudimg  der  Batholinischen  Drüsen. 

Diese  Erkrankung  ist  ein  acuter  Catarrli  der  ächleimhanl  dir 
Eichel,  gewöhnlich  oder  immer  hervorgerufen  durch  llitreinlichkeir.  *«■ 
zUglich  durch  Einwirkung  alter,  ranzig  gewordener  äm^mn-MaaMa. 

Die  Eichel  ist  dunkel  geröthet,  stellenweise  oder  auch  giniliek 
ihres  Epitliels  beraubt,  dort,  wo  es  noch  erhalten  ist,  trübt  es  sich  tot 
seinem  Abblüttern,  und  übersäet  dadurch  die  stark  injicirte  ächlein- 
bnut  mit  weissen  Flecken  und  Pnnkten.  Manchmal  geht  die  Abstotfloc 
des  Epithels  punktförmig  vor,  und  alsdann  ist  die  ganze  Eicbelnb«' 
Suche  roth  und  weiss  gesprenkelt  und  getiegert.  Die  Secr«lioD  i» 
Eichelllherzuges  ist  beträchtlich  erhöht,  auch  das  dunkel  injicirie  ionen 
VorliauthUtt  sondert  reichlich  ab,  und  das  gemeinsame  3ecr«t  bilJft 
mit  den  massenhaften  Epithelial  res  len  eine  schleimige,  flockig  tnibi, 
zuweiten  ''iterßhnliche  Flüssigkeit.  Mit  dem  Mikroskop  erkennt  du 
,  sowie  Kerne  nnd  Gerinnsel.  In  den  gewöhnlichen  fill«" 
in  keine  Dlut-  und  Eitorkörperchen  wahr,  und  wenn  sie  ""' 
nd,  so  ist  der  Verdacht  gerechtl'ortiget,  dass  irgendwo  eü 
oberflÄchliches  Geschwür  zwischen  den  Epithelialinseln  vorhanden  »■ 
In  solchen  Fällen  gelang  es  uns  mehrere  Male,  eine  oder  mebRn 
tiefe  Erosionen  zu  ünden,  wenn  wir  aufmerksam  untersuchten,  ondoM 
Probcimpfung  war  dabei  so  erfolgreich,  dass  an  einer  Complication  BÜl 
Syphilis  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Noch  am  heutigen  Tig* 
untersuchten  wir  die  Impfstellen  bei  einem  Manne,  welcher  mit  BiU- 
nitis  auf  unserer  Abtiieilung  lag,  und  wegen  breiter  Erosionen  im  Vs- 
dacht  der  syphilitischen  Ansteckung  war ;  : 
charakteristischen  Pusteln  gebildet,  welche 
dieser  iür  den  aufmerksamen  Beobachter 
wahrnehmbaren  Mischung,  aus  dem  Bestehet 
dabei  oft  ausgebreiteten  Schankers  neben  ein 
sich  die  Ansicht  mehrerer  Autoren, 
dige  syphilitische  Erkrankung  bilde,  welche 
hltrigen  Folge  zu  stände  hervorzubrinf 
Monat  des    Jahres    sind  wir  ii 


Epithelie 
nimmt  ni 


hier    hatten    sieh  die 

lan  sofort  EerstJirte.    Ai> 

weilen    mit    freiem  Ad(* 

i  sehr  flachen  "i 

Einern  Eichelcatarrh  srUlrt 

■  letzte  on  eine  seJbctitlB- 

die  dem  Schanker  angr 

Stande    sei.     In  jedt> 
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der  zwei    genannten    Erkrankungen    aus  blossem    Augen- 

niid  durch  Impfnng  zu  verl  li  ci  ron. 

Das  Vorkommen  der  ausgcbre! tuten  Ftacbenschanker  bei  Balanitis, 
welche  nur  die  oberste  Lage  der  Schleimhaut  »nützen,  ist  daraus  zu 
erklären,  doss  da»  Gift  durch  die  Masse  des  catarrbali scheu  Secretes 
verdünnt,  nnd  daher  schwilcher  wird. 

Ueberlitflst  man  derartige  Eicheitrippcr  sich  Bnlhnt,  so  kann  man 
ich  die  Induration  des  beigemischten  FEächcnäcliank^rs  erleben.  Wir 
haben  gegenwärtig  einen  Uerm  in  Behandlung,  der  eich  wegen  eines 
Fläcfa  BD  Schankers  unter  dem  Bilde  der  Biilanitis,  bei  einem  Specialisten 
in  Wien  Ratbs  erbolle,  nnd  Hpüter  uns  wegen  gänzlicher  Induration 
der  hintern  Eichelhällte  nnd  Ausbruch  einer  allgemeinen  Syphilis  in 
Anspruch  nahm.  Der  besorgte  Specialist  soll  über  den  Eintritt  der 
Verbitrlnng  sehr  erstaunt  gewesen  sein,  nnch  einem  tieferen  Oeachwiire 
gesucht,  aber  keins  gcitinden  haben. 

Auch  kann  der  Fläch ensehanker  zutällig  tiel'er  ätzen,  und  deut- 
liche Geschwüre  erzeugen.  So  befand  sich  im  Pressbnrger  Spitnle  ein 
Uhlan,  der  mit  Balanitis  aufgenommen  war,  und  bei  welchem  wir 
stierst  die  Schankerbeimischnng  durch  eine  zufällige  Inipfnng  an  sei- 
nem Finger  entdeckten,  der  einen  grossen  Schanker  trag.  Gleicherzeit 
bildete  sich  eine  Geschwürs  iure  he  hinter  der  Eichel.  Schmerz  und 
Brennen  sind  gewöhnlieh  begleitende  Erscheinungen,  znw<'llen,  jedoch 
nur  in  den  höchsten  Graden,  entwickelt  sieb  ncntc  Phimosis  oder  Para^ 
phimosift,  die  wohl  vielleicht  niemals  einen  chirurgischen  Eingriff  notb- 
-wendig  machen. 

Sehen  wir  von  der  Coraplication  mit  Syphilis  ab,  die  ihre  beson- 
dere Behandlung  verlangt,  so  reicht  blosse  Reinlichkeit  fllr  die  Heilung 
ans.  Es  bildet  sich  die  catarrhaliscbe  Entzündung,  wie  überall,  znrfick, 
indem  die  Injection  schwindet,  die  übermässige  Absonderung  nachläsMt, 
und  ein  neuer  Epithelial  Überzug  die  Sehleimhaut  bekleidet. 

Unterstützen  kann  man  die  Heilung  durch  Adstringenlien,  Zink- 
eolalion,  Liquor  plumhi  acetici  u.  s.  w. 

Eine  ganz  gewöhnliche  Folge  der  Balanitis  ist  die  Entstehung 
von  Wucherungen  auf  der  Sehleimhaut,  welche  wir  später  unter  dem 
Namen  der  spitzen  Condylome  kennen  lernen  werden.  Man  hat  viel 
darüber  gestritten,  ob  diese  Wucherungen  syphilitischen  Ursprungs 
»ein  könnten  u.  s.  w.  Schon  hier  sei  daran  erinnert,  dass  sie  nach 
Eicheltripper  entstehen,  der  mit  oder  ohne  Schanker  abgelaufen  sein 
kann,  eben  so  auch  bei  Fl  Sehen  schan  kern ,  welche  eine  Balanitis  ver> 
nrsachcn.     Wie  will  man  nun  entscheiden,    oh   jemals  und  in  welchen 


FSllen,  nntei  welchen  GedingungBii  eiu  solcher  Fläch euBchanker  Tbdl 
an  der  Entstehung  der  Excrescenz  hat? 

Gftnz  analog  dem  Eichultripper  ist  die  Entsündung  der  weiUi- 
chen  Scham,  des  Vorbofs  mit  der  Schleimhaut  der  kleinen  NjmpfeB 
und  des  Kitzlers.  Die  erjtbeuiatöse  Entzündung  greift  Kuch  auf  die 
grossen  Scbanilippon  über,  wenn  sie  hochgradig  wird. 

In  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Entzüntlung  als  leichter  Caltrtli 
zu  betrachten,  in  heftigeren  schwillt  die  Schleimbaut  selbst  erheUieli 
au  und  erscheint  durch  die  Grösse  ihrer  Follikel  granolirt. 

Leichtere  Gnide  sind  schon  dem  Weibe  durch  Jacken  and  Hil« 
unangenehm,  höhere  seihst  achmerzhatt  und  so  lästig,  dass  du  Geben 
und  Sitzen  beeintrKchtigt  wird  Auch  ist  d.imit  eine  Reixong  iti 
Blasenbatses  verbunden,  die  recht  quälend  werden  kann- 

Wenn  nicht  die  grösste  Reiulicbkeit  stattfindet,  so  riecht  du 
Secret  sehr  unangenehm,  hie  und  du  gan£  unerträglich,  wiewohl  in- 
selbe  keine  andern  Foruielcmente  als  die  der  catarrhaliscben  Scbiain 
haut  in  sieb  schliesst,  es  sei  denn,  dass  die  Batholinischen  OritseD  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  Secret  ergiessen. 

Durch  Theilnahmo  dieser  an  holden  Seiten  des  Scbeideneiupap 
liegenden  Drüsen  entstehen  dort  anfangs  kleine  Erhabenheiten  bis  nr 
Grösse  einer  Bohne.  Die  Geschwulst  kann  wachsen ,  sehr  Bchmoien 
und  abscediren,  wodurch  erhebliche  Complicationen  durch  Einbruch  ■> 
die  nahen  Canäle  gesetzt  werden,    welche    eine  besondere  chirurgiicbe 


Die  Behandlung  sei  sehr  einfach.  Kalte  8itzh£der,  mehrere  Msk 
täglich  geuommon,  leichte  Adstringentien,  wie  Tanninlösung,  Zinksolntios 
u.  8.  w.  beseitigen  die  Affection  bald.  Nur  bei  grossen  Schtnerun  od« 
unausstehlichem  Jucken  ist  ein«  subcutane  Injection  von  Honihim 
angezeigt,  selbst  wiederholt  zu  appliciren. 

Die  Entzündung  der  Drüsen  neben  dem  Scheideneingmoge  »n 
bald  bekämpft  und  nöthigenlalls  zeilig  durch  Incision  des  Ganges  oder 
der  Drüse  beseitigt  werden. 


15.  Oatarrhus  et   Blennorrhoea  urethrae.    Gonorrhö» 

Urethritis,    PhaJlorrhoea,    Catarrhal    primary    Syphilis 

( Wallace),  vulgo  Tripper  cChaude-pisae.  Franz;. 

Collectivbegrin  m  ehrerur  Zu- 
1  ihn  fast  für  Jede  Krankbcii  «» 
Icher  eiu  Ansfluss  aaa  derHarn 
patholusisch   anatomisch   4 


Formen  annebmea,  welche  nacli  i 
inaige  Geziehnngtin  haben: 
1.  Acuter  Catarrh. 


1  Coitus  auftreten  und  unter  sich 


3.  Chr. 

4.  Cbr 


Nach  Ibrctrtcm  Coitun, 
liehen   Aulregung,  vielleicht 
Verbibdung    mit  Weibern,    i 
SchleiniflüBse  haben,    die 
GeDitalien  bcfleianigi.  u 
ans  der  Humr'ihi-e,    n 
der  Schleimhaut  ist. 
■  «D«,    hie  und  da 


r  Catarrh, 
Blennorhoe- 

ner  lang  unterhaltenen  geschlecht- 

Bülbst  ohne  Beischlaf  (Ricord),    durch    die 

welche    chronische    Uterinal-    und  Vaginal- 

b    nicht  der  gewöhnlichen  Keinlichkeit  der 

:unnal  der  Menstruation ,    entsteht    ein  AusfluBB 

;her  das  Produkt  einer  catarrhaliachen  Affection 

iter  dem  Gelühl  eines  leichten  Bren- 


nhala 


rDys 


i  ade 
wollilsl 


ng  au 
Isch 


1  Ur 


icht 


dem  Grades  steigert 
leicht  schmerzhaften  Kit/el  in  cl  er  f  os  sa  navicul  aris, 
aiemals  un  ter  der  AeuHserun  g  ei  p  es  erheb  liehe  u  Seh  mer- 
ie>,  Ott  sogar  ohne  alle  Belästigung,  fliesst  eine  achlei- 
nige,  trtlbe,  mit  Flocken  untermischte  Flüssigkeit  aus, 
diu  in  einigen  wenigen  Fällen  floiscbrotb  durch  Spu- 
ren Ton  Blnt  sein  kann.  In  den  höchsten  Qraden  dieses  Leidens 
wird  die  Aussonderung  der  Flüstiigkeit  verraehri,  und  diese  weiss  ge- 
ßtrbt,  indem  sich  abgestossene  Epitbelien  massenhaft  /umiacheu.  Nie- 
mals ist  Eiter  dem  Ausfluss  beigemengt.  Das  orificiiim  uretbrae 
ist  bellr'itb  injicirt,  znweilen  raub,  indem  auch  dortdie 
PlXttcben  des  Uebereuges  lehlen.  Der  ganze  Zustand  l«all 
innerhalb  8  Tagen  ab.  Gewöhnlich  beginnt  es,  wenn  er  nach  forcirtem 
Beischlaf  stattfand,  schon  am  folgenden  Tage.  Niemals  wird  die 
AffectioD  lästig,  und  die  Kranken  sncben  die  ärztliche  HiU'c  nur  ans 
Angst,  weil  sie  glauben  von  einer  Blenorrhoe  heim^esiieht  zu  sein. 

Diese  catarrhalische  Erkrankung  der  Harnröhre  ist  dieselbe  Bcbleim- 
bnoterkrankung,  wie  sie  als  Eicbeltripper  auf  der  Eichel  vorkommt, 
mit  dem  sich  der  innere  ('atarrb  auch  Koweiten  combinirt. 

Wichtig  ist  für  die  Bi>deutung  dieses  Catartha  die  Thatsache, 
dMs  wir  dnrch  örtliehe  Keize  mittelst  Boiigie,  Catbeter,  Injectinncn, 
aowie  darch  den  innerlichen  Gebranch  von  scharten  Mitteln,  vorzüglich 
der  Cantliarideu,  dieselben  Zustände  hervorrufen  können. 

Die  Therapie  ist  nehr  einlach,  da  Heinlicbkcit  and  ein  Paar  kalte 
Sitebader  den  Zustand  bald  beseitigen. 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  liefert  die  Blennorrhoe. 

,  Ujpkdii-Knnkkeita  1.  Aull.  VI 
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In  einem   Zeiträume    von  48    Stunden    bis  8  Tagen    nacb  einen 
Coittifl,    der  als  verBnlaMflenile  Ursache  gilt,    entwickeln  sich  die  enten 

,  Symptome.  Simon  gi\>t  an,  dasa  die  Incubation  eine  Dauer  bis  in 
Wochen  haben  könne;  uns  Ist  bis  jetit  keine  längere  als  die  ang 
bene  begegnet  Ricord  Uugnet  die  Incnbation  giLm,  da  er  kein  b| 
fisches  Contagium  annehmen    zu    müssen    glaubt.     Allein  diese  gebalt^ 

'  lose  Negation  tüllt  natürlich  durch    das  frühere  Mitgetbeilie  und  duni 

'    SpKtere  Auseinandersetzungen.  — 

Anfangs  ist  nur    i^in  Kitiel    in    der  fossa    navicnlaris    vorhandei, 

.  der  sich  ganz  nllmtthlig  in  ein  ziehendes,  spannendes  Geflihl  dnrchdeB 
ganzen  Kanal  verbreitet,  und  diese  Alteration  erittreckt  sieb  einereütt 
an  1' den  Blasenhala,  anderseits  strahlt  sie  gegen  die  Leistengegend  ai 
Am  Blasenhalse  treten  nach  und  nach  Redexerscheiuungeti  auf,  Han- 
drang  und  Harnzwang  belästigen  den  Kmnken,  während  stecbenle 
Schmerzen  bis  in  die  Eichel  ziehen.  Die  Hamrührenmündung  ist  dm- 
kel  injicirt,  schwillt  an  und  man  bemerkt,  dass  die  Secrotion,  weldM 
hiaher  entweder  sehr  unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden  wai 
ginnt.  Zuerst  werden  nur  Flocken  mit  dem  Urin  entleert,  bald  abar 
folgt  ein  deischrother  trüber  und  endlich  eitertormiger,  grünlicher  Auft> 
flnss,  der  sehr  kopios  werden  kann ,  und  die  Wäsche  in  der  ganiot 
Umgebung  besdimutzt.  Am  Tage  ist  die  Absonderung  stärker  als  bi 
der  Nacht,  jedoch  treten  alsdann  höchst  unangenehme  Symptome  M 
welche  die  Geduld  eines  nervöuen  Kranken  bis  auf  das  hgchste  i 
spannen  vennögen.  Ein  allgemeines  Unbehagen  und  selbst  Fieberb» 
wegungi'n  belustigen  den  Patienten.  Erectionen  nnd  zwar  die  schmenn 
haftesten  lassen  das  Glied  bis  zur  äussersten  Spannung  anacUwclleik 
nnd  zuweilen  sind  sie  von  Pollutionen  begleitet,  die  selbst  wieder  u 
heiligen  Brennen  erfolgen,  ohne  Erleichtemng  zn  verschaffen. 

Die  namentleemng  ist  durch  die  Schwellung  der  Urethra  gehin- 
dert und  um  so  schwieriger,  als  krampftialte  Zustünde  am  Blasenhala« 
die  Aussonderung  nur  tropfenweise  oder  im  unterbrocheneu  Strahl  3Ur 
lassen.  Dadurch  ist  der  Kranke  genöthigt,  ofl  sehr  lauge  and  bei  a 
haltenden  Schmerzen  das  Uriniren  zu  unterhalten,  so  d^iss  er  woU 
krampfhaft  sich  irgendwo  anklammert,  um  die  Situation  zu  erleichtern. 
Diese  Zustünde  können  in  sehr  verschiedenen  Graden  vorhandeqi 
■ein,  ein  oder  das  andere  Symptom  kann  fehlen  oder  sich  allmJElig  i 
Ttickbilden.  In  8  bis  14  Tagen  urinirt  der  Kranke  normal,  wird  in  Att 
Nacht  nicht  mehr  von  schmerzhaften  Erectionen  belästigt,  and  nur  ei 
Ausfluss  besteht  fori,  welcher  eine  gan?.  tinbeslimmlo  Dnuer  hat,  bi 
weilen  in  8  Tagen,  zuweilen  nicht  einmal  in  8  Monaten  Tollstftn^ 
ichwindet,    wenn    die  Kunst  nicht  eingreiti.     Dabei    wird  die   grfinUe 
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puriforme  Masse  mehr  weiBsIich,  endlich  nur  flockig  getrUht,  und  zulotzt 
fast    durchsichtig  klar  und  serös.  — 

Untersucht  man  den  Ausfluss  ant'angs,  so  erhält  man  vorherr- 
schend Epithelien,  einige  Blutzellen,  und  sparsame  amorphe  Körner, 
bald  aber  treten  zahlreiche  Blut-  und  Eiterzellen,  Ireie  Kerne  u.  s.  w. 
auf,  deren  Monge  jedoch  durch  einen  moleculären  Detritus  in  den  Uiu- 
tergmnd  gedrängt  wird.  Die  Secretiou  ist  ganz  identisch  mit 
jener,  welche  bei  der  Augenlid-Blennor rhoe  angetrol- 
fen  wird. 

Die  Erkrankung  bildet  sich  nicht  immer  auf  den  bisher  ange- 
gebenen Grad  zurück,  sie  kann  sich  noch  mehr  steigern,  und  eine 
Entzündung  der  cavemösen  Körper,  nicht  bloss  der  Harnröhre,  sondern 
auch  jener  des  Penis,  bewirken,  ein  Mal  durch  Ausschwitzung  von 
coagnlablem  Faserstoff,  ein  andermal  durch  eine  Gefösszerreissung  und 
Eechymose  in  die  erectilen  Zellen.  In  den  schwersten  Fällen  hört  als- 
dann der  Ausfluss  temporär  auf,  und  nur  blutige  seröse  Flüssigkeit, 
suweilen  schon  halb  zersetzt  und  dunkel  tingirt,  fliesst  ab.  (Schwär- 
ser  Tripper.     Russischer  Ausfluss.) 

Treten  erhebliche  Blutungen  in  das  freie  Lumen  des  Harnrohrs 
eilt,  80  fühlt  sich  der  Patient  oft  erleichtert,  treten  sie  jedoch  in  den 
Scbwellkörper  desselben,  so  entsteht  eben  so  wie  bei  der  plastischen 
Infiltration  eine  Gerinnung,  die  den  Urinabfluss  um  so  mehr  hindert, 
als  die  Schleimhaut  dadurch  in  das  Rohr  hineingedrängt  wird.  (Acute 
Strictur.) 

Auch  hier  begrenzt  sich  die  Entzündung  nicht  immer,  sondern 
sie  dehnt  sich  im  äussersten  Falle  zur  Entzündung  des  Blasenhalses, 
der  Blase,  ja  selbst  bis  zu  den  Nierenbecken  aus.  Totale  Urinverhal- 
tung, welche  ohne  Kunsthilfe  zu  Ahscessen  und  Fisteln  iührt,  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  Prostata ,  treiben  die  Beschwerden  bis  zu 
ihrem  höchsten  Gipfel.  Selten  ist  dieser  unglückliche  Verlaut'  die  natür- 
liche Steigerung  des  früher  geschilderten  Prozesses,  Rondom  in  den 
wenigen  von  uns  beobachteten  Fällen  war  fortgesetzter  Coitus  und  ein- 
mal verunglückte  Abortivkraft  das  veranlassende  Moment.  Nur  einmal 
sahen  wir  bei  einem  Ehemanne,  von  dem  später  noch  die  Hede  nein 
wird,  eine  Infiltration  des  Schwt^llkörpers  olinc^  nachweisbare  Ursache. 
Auch  Excesse  im  Trinken  zur  Zeit  des  beginnenden  Trippers,  sollen 
diese  geflüirliche  Form  hervorrur'en. 

Auf  SSO  einfache  Blennorrhoeen  kommt  nach  eigenen  Krfahrungen 
i  schwerer,  d.  h.  mit  Infiltrationen  und  Ecchymosen  couiplicirte.  Dw 
Drinverhaltung  mit  ihren   schweren  Folgen  haben    wir   selbst   noch  nii* 

17» 
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1  einem   Gradt 


^^^1  beobachtet,  höcbstens 

^^H  durchz  üb  ringen  nur 

^H  Ueber  den  3iti<  des  Trippe 

^^^1  Alten  glnnbten,  der  Ausfluss  komme 

^^H  blSscfaen.     Später    liesa    man    ihn  voi 

^^H  (Mnyeme,  Bunwovth).  Erst  Morgagni, 

^^H  Huntor  stellten  Leidienmiternucbi 

I  ' 

F  : 


gen 


s  ist  viel  gestritten  worden.  Ki 
luB  der  Prostata  nnd  den  SkmeD- 
einer  Nieren  eiterun^  abstunuM  | 
Louvier,  Liefranc  und  nameattiA  J 
welche  das  Wesen  der  Blei-  \ 


norrhoe  nufklärteu.  Wenn  es  nun  auch  feststeht,  dnas  der  VnpaUf 
der  fosgB  naviculsris  zu  sucLen  ist.  so  lässt  sich  später  doch  nicbu 
über  die  LokaÜBation  sagen,  da  diese  bis  zum  Blasenbals,  in  die  BUm 
und  Harnleiter  hinauf  vordringt.  Meistens  ist  die  ganze  Haniröbre  in 
acuten  S(adi&  ergriffen.  Nur  bei  unreinlichen  Individuen  oder  bei  R- 
derasten  kann  eine  Affeetion  des  Afters  entstehen,  können  die  Scbeo- 
kelfiüchen  und  der  Damm  excoriirt  werden ,  und  an  der  Entstiiiduif 
einen  siclitbareu  Antheil  nehmen. 

Die  Complication  der  Blennorrhoe  mit  Phimoeis  oder  Paraptünon* 
ist  nicht  igelten,  wird  aber  nicht  so  bedeutend ,  dass  eine  KnctitbilK 
dabei  nothwendig  wäre.  Swediaur  und  Eisenmami  haben  einen  ««g<- 
nannten  erysipelatösen  Tripper  beschrieben,  bei  welchem  ein  ichoriSwt. 
fast  wässeriger  AubHusb  besteht,  der  nach  Eiscnmann  häufig  MetaitiM 
macht.  Die  Schwellung  der  Vorhaut  nebst  Eiciieltripper  soll  lUbfi 
nicht  fehlen.  Wir  llircbten,  dasa  hier  entweder  Uarnröhrenscbanktr 
mit  Eicbeltrippor  verbunden  Anlass  zur  Aiifstellnng  dieser  Form  f^ 
gehen  hat,  oder  eine  Krankheit  vorlag,  die  nicht  syphilitiecben  C^ 
Sprungs  ist. 

Den  chronischen  Catarrh  nnd  die  chronische  Blennorrhoe  voUa 
wir  zugleich  abhandeln,  weil  sie  einem  nnd  demselhec  Krankh^tibiUi 
angehören  können,  und  wir  sie  eines  Theils  nur  nach  ihrer  EntsteboK 
als  besondere  Krankheiten  hetrachlen ,  anderseits  diese  Scheidang  uf 
pathologisch -anatomische  Unterschiede  stützen,  die  sehr  selten  an  L* 
benden  nachzuweisen,  höchstens  zn  ahnen  sind. 

Der  chronische  Harnrährenausflus!«  und  Xaehlrip- 
per.  Der  Catarrh  kann  sich  iu  die  Länge  ziehen,  namentlich  veM 
Varices  des  Blasenhalses  bestehen,  welche  ihn  /.um  Theü  hediogti. 
znm  Theil  unterhalten,  wenn  der  Kranke  öfter  sich  derselben  Oel«p^ 
heitsursacho  aussetzt,  mehrere  Male  bald  nach  einander  die  AcmtittJ« 
Prozesses  hervon'uft,  nnd  durch  seine  Lebensweise,  Anslrongungen,  »*• 
Reiten  und  Tanzen,  durch  Encesse  im  Trinken  und  in  der  Ausilbn« 
des  Beisihlafs  den  Keiz  des  UrogenitaUj-stema  unleriiklt.  Die  Srhlei» 
iaut  wird  alsdann  von    varicöson    Gefössen    durchzogen,    und    wo*!» 
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beständig  serös  schleimige  Massen  ab,    wie  wir  sie  bei  passiven  Hype- 
rämien aller  Schleimhäute  antreffen. 

Häufiger  als  der  einfache  Catarrh  in  den  chronischen  übergeht, 
bildet  sich  die  acate  Blennorrhoe  nicht  vollständig  zurück,  sondern  es 
bleibt  die  Schleimhaut  nach  Abnahme  der  stürmischen  Entzündung  noch 
im  Zustande  passiver  Hyperämie.  Es  bildet  sich  der  Epitbelialüberzng 
nicht  gleichmässig,  und  stellenweise  blättert  er  sich  wieder  ab,  die  ent- 
blösste  Schleimhaut  secernirt  stärker,  Follikel  dehnen  sich  aus,  und  es 
kommt  zur  oberflächlichen  Verschwärung,  sehr  selten  zu  einer  paren- 
chymatösen, wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  grössere  Follikulargeschwüre 
auftreten.  Dabei  erscheinen  noch  immer  einzelne  Tropten  eines  grün- 
lichen, trüben  Secretes,  welches  sparsame  Eiterzellen,  Epithellen  und 
Flocken  enthält,  und  sich  vom  acuten  Ausfluss  dadurch 
unterscheidet,  dass  kein  Detritus  des  Faserstoffes  bei- 
gemischt ist,  wie  ihn  alle    croupösen  Prozesse  liefern. 

Für  alle  acuten  Tripper  ist  es  Regel,  dass  die  passive  Hyperämie 
einige  Zeit,  gewöhnlich  14  Tage  laug,  anhält,  und  die  Krankheit  wäh- 
rend dieser  Zeit  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Catarrhs  oder  Blen- 
norrhoe endigt.  Der  Ausfluss  wird  immer  geringer,  die  Harnröhren- 
mündnng  wird  blässer,  glatt,  und  lässt  nur  selten  einen  Tropfen  in 
die  Wäsche  rinnen,  oder  ist  nur  noch  am  Morgen  verklebt.  Diesen 
Zustand  bezeichnet  man  im  gemeinen  Leben  als  Nach- 
tripper. 

Die  Dauer   des   Nachtrippers    ist    sehr   verschieden,    und 
hängt  wohl  von  einer  Menge  anatomischer  uns  zum  Theil  unbekannter 
Verhältnisse  ab,    zum  Theil  steht  sie  mit  der  Lebensweise  des  Indivi- 
duums in    Beziehung.      So    gewiss   Erosionen,    follikuläre    Geschwüre, 
papilläre  Wucherungen,    wie   sie   bei  blennorrhoischen  Prozessen  aller 
Schleimhäute  vorkommen,  Varices  oder  blosse  Erschlaffung  der  Gefässe 
den  Ausfluss  unbestimmt  lange  unterhalten  können,    so    sicher  ist  der 
directe  Einflnss  der  Lebensweise,  welche  oft  sichtlich  die  Naturheilung 
stört,  und  der  ärztlichen  Kunst  spottet.     Subjecte,  welche  während  des 
Bestehens  eines  Nachtrippers    den  Beischlaf  ausüben,    und  dabei  noch 
excediren,  Trinker,    die    fortwährende    Congestionen    der    Harnröhren- 
sehleimhant  erzeugen,    werden  oft  im   ganzen    Leben    den  Nachtripper 
nicht  los,  und  zumal  nicht  die,    welche  sich  durch  örtlichen   Reiz  zum 
BeiscUafe  leicht  bewegen  lassen,    denn   ein  solcher  ist  mit  dem  Nach- 
tripper  als  juckendes,  geilmachendes  GeAllil  in  der  Eichclgrubo  häufig 
yorhanden.  —  Haben  sich  durch  die  Heilung  der  Geschwüre 
Strictaren  gebildet,   so   unterhalten   auch  diese  iu  iex 


I  SchleimhAiit  einen    caiarrlialiech^n  Zo- 

Der  Nactitripper  iat  ohne  Unbequemlichkeit  für  den  Krukes, 
abgesehen  von  einctn  leichten  Reiz  au  Blasenhalse,  wenn  der  Uria 
entleert  wurde.  Jedoch  gibt  es  häufigen  Anlass  ku  Recidiren,  nanwiU' 
lieh  in  der  ersten  Zeit,  und  bei  gewissen  Personen  bedarf  es  nur  einrr 
geringen  Gelegenhi'itsursacbe,  um  die  Entzündung  wieder  herTomiroTcti. 
I  vermehren. 

Man  bat  auch  eine  besondere  Form  des  Trippers,  den  sogenuS' 
teu  torpiden  Tripper  angenommen,  der  als  gliuheller  oder  Sock^ 
getrübter  Äusfluas  sehr  lange  bestehen  kann  und  keine  Schmenn 
macht.  Er  soll  sehr  hurtnjlckig  sein  (Goutte  militaire).  Wir  kSnum 
diese  Form  nur  als  Catarrh  auffassen,  oder  auch  suweilen  als  Nsck* 
tripper  deuten.  Contagiös  kanu  ein  solcher  Ausfluss  nur  dann  Mh, 
wenn  er  letzlerem  entspricht,  und  noch  nicht  veraltet  ist,  djt  aneb  (U 
Nachtripper  sehr  bald  seine  ContagiositÄt  verliert. 

Der  Tripper  beim  weiblichen  Geschlecht.    Leucorrhoea 
viruleuta.    Blennorrhoea  vaginae.    Elytritis. 

Die  analomischi-n  Vpihältnisse  der  weiblichen  Genitalien  bedia- 
gen  ganz  bedeutende  UnteisehieJo  in  den  Erscheinungea  des  C»(«tih> 
und  der  Blennorrhoe  der  G  e -ich  leeb  tat  heile. 

Der  einfache  Catarrh  kann  sich  an  den  Nymphen,  im  Veilioft, 
an  der  Clitoris  begrenzen,  o-lar  auch  nur  in  der  Scheide,  dem  liW» 
und  der  Harnröhre  sein,  gleichviel  ob  der  Prozess  aout  oder  chronisdiiiL 

Dagegen  sind  die  blenuorrhoiscben  Äffectionen.  die  wir  hier  ror- 
zugsweise  im  Auge  haben,  verbreiteter,  und  nehmen  zuweilen  all«  mii 
Schleimhaut  bekleideten  Genitaltbeile ,  inclusive  Uterus  und  vielleicbl 
gar  die  Eileiter  in  Anspruch,  breiten  sich  auch  als  Dermatideii  üba 
die  ScheukelllAche  und  Damm  bis  zum  After  aus.  den  sie  an  «WM 
jiussern  Falten,  vorzugsweise  beim  Weibe,  inflammiren 

Die  anntemischen  Veränderungen  sind  materiell  denen  gleich,  &i 
wir  an  den  männlichen  Genitalien  wahmehnien ,  nur  finden  wir.  i^ 
die  Harnröhre  des  Weibes  nicht  immer  erkrankt  und  mit  sehr  wraif 
Ausnahmen  die  Symptome  hei  einer  Entzündung  derselben  gering  Ub- 
ben,  weil  die  Harnröhre  kurz  und  weit  ist.  also  nicht  leicht  Uindar 
nisse  fllr  die  ürinseiretion  entstehen.  Wir  treffen  ferner  flaclie  diJ 
tielere  Erosionen  fast  niemals  in  dem  Hamwege,  sondern  gewöknlki 
derScheide  und  naioentlicb  an  derportio  vaginalt«  uteri- 
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Das  häufige  Vorkommen  dieses  Flächenprozesses  hat  zu  der  irrigen 
Meinung  Anlass  gegeben,  dass  die  Schanker  eben  so  oft  dort  sitzen, 
was  sich  darchaas  erfahrungsgemäss  nicht  bestätigt. 

Bei  uureinlichen  Weibern  entstehen  bei  längerer  Dauer  der 
Blennorrhoe  auch  Follikulär- Hypertrophien  der  Schamlippen,  die  leicht 
YOD  Ungetlbten  flir  flache  Condylome  gehalten  werden. 

Auch  die  Schleimhaut  des  Uterus  nimmt  bei  den  Schcidenblen- 
norrhoeen  Antheil,  und  wenn  sie  erkrankt,  so  überdauert  die  Krankheit 
der  Gebärmutter  jene  der  Scheide. 

Die  S3rmptome  sind  unbedeutender  als  beim  Manne,  und  nur  iu 
den  wenigen  Fällen,  wo  die  ganze  Genitalschleimhaut  u.  s.  w.  entzün- 
det ist,  sind  die  Schmerzen  und  das  Brennen  hochgradig,  dann  frei- 
lich so,  dass  das  Weib  sich  nicht  zu  rühren  wagt,  und 
nicht  im  Stande  ist  zu  gehen. 

Bei  leichteren  Graden  ist  der  Schmerz  und  das  Brennen  so  unbe- 
deutend;  dass  sie  mehrere  Male  hinter  einander  und  mit  Genuss  der 
Wollust  den  Beischlaf  üben  können ,  durch  welchen  Umstand 
die  Männerwelt  viel  leiden  muss. 

Die    Diagnose    des    Catarrhs    ist    an    den    weiblichen    Genitalien 
schwierig,  wenn  nicht  Schleimabsoudcrungeu  angetroffen  werden,    denn 
die  Injectionsverschiedenheiten  der  Membran  sind  nicht  gross  und  wech- 
seln.    Nicht    weniger    übel    steht    es   mit    der  Erkennung    chronischer 
Blennorhoe,    wenn   sie    sich    nicht   bei    Anwendung   des  Mutterspiegels 
durch  zahlreiche  oder  bedeutende  Erosionen,  durch  Vorhandensein  des 
Secretes  verräth.  Die  subjectiven  Zeichen  fehlen,  höchstens  sind  Uterin- 
leiden da,    welche  sich  durch    Schmerz,    Ziehen    im   Kreuze,    Koliken 
daselbst  andeuten.  —  Will  daher  ein  Weib  den  Catarrh  oder 
chronische  Blennorrhoe    verbergen,    so    gelingt    es  ihm 
bei  grosse  r  Reinlichkei  t  häufig,    selbst    den    erfahrenen 
Arzt    zu    täuschen.     Nur    den    Uterinfluss    wird    man    nicht  leicht 
übersehen,  wenn  er  vorhanden  ist.  — Dass  man  die  acute  Blennorrhoe 
des  Weibes  leicht  erkennt,  ist  natürlich,   und  wenn  man  sich  erlauben 
wOly  energisch  zu  verfahren,    so    kann    man  bei  genauer  Untersuchung 
des  Scheiden  eingangs  schon  die  Abwesenheit  des  Epithels  und  stellen- 
weise den  weisslichen  Beschlag,   der    lest  an  der  Schleimhaut  adhärirt, 
wahrnehmen,  welcher  den  reichlichen  Detritus  liefert.  In  diesem  Stadio 
ist  Übrigens  die  Untersuchung  mit  Schmerzen  verbunden,   und  nur  bei 
leichten  Chraden  zulässig,    wo  sie  das  Weib,    wie  oben  erwähnt  wurde, 
nicht  geniren  kann.     Bei  allen  bedeutenden    Fällen  bleibt  die  Eioi 
riing  des  Spiegels  contraindicirt,    gegen  welche  auch  das  Weib  er 
der  durch  absichtliche  Contraction  des  Sphincter  oder  durch  Tf 


geschtttzt  ist.  Viele  Aerxte  legen  bei  der  Uotersnchnng  iler  Sehnj« 
groMea  Gewicht  darauf,  ob  die  Hnrnröhre  mit  erkraukt  Ut ,  wu  mu 
beim  Druck  gegen  dieselbe  von  der  vordem  Scheidewand  aus,  l«iok 
entscheiden  kann,  insofern  ein  Auafluss  wahrgenommen  wird.  Si» 
stutzen  sich  dabei  auf  die  Thatsacbe,  dass  beim  Weibe  eilt 
selba  tständig  B  Urethritis  fast  niemals  oder  wirklisk 
niemals  vorkomme.  Diese  Annahme  ist  richtig,  nad  du 
Symptom   daher  wichtig. 

Gebärmnttertripper.     (üteritU). 

Für  sieb  kommen    nur    die  katarrhal  Ischen  Affektionen    vor;  dit 

blennorrhoeischen  sind  unselbstständig,  einfach  fortgepfl»n«t.  Bei  bat 
tigen  Erkrankungen  dieser  Art ,  wo  der  subaeröso  Zellstoff  roitloidtt, 
wo  das  Parencbym  des  Fruchthälters  aiicli  nicht  verschont  bleibt,  kSi- 
nen  sich  viele  nud  sehr  schwere  Folge  zustünde  entwickeln,  uoch  leiei- 
ter,  wie  dies  bei  Catarrhen  der  Fall  ist,  weil  die  protrahirte  BleDHorriiu« 
Hyperplasien  besonders  begünstigt.  Neubildungen,  Knickungen  o.  9- V' 
entstehen  dadurch.  Dem  Zweck  des  Buches  gemäss,  sollen  in  Bfick- 
»icht  auf  diese  hier  nur  Andeutungen  gegeben  werden,  deren  weiten 
Verfolgung  in  die  Gynäkologie  gehört. 


Mastdari 
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Kommt  beim  Weibe,  wie  beim  Manne  nach  Päderastie  VOT.  "B^BH^ 
Weibe  entwickelt  er  sich  in  einzelnen  Füllen  durch  MittheUoDg  it^ 
Secretes  aus  der  Scheide,     Die  Symptome  sind  die  oines  Proetitia. 

Oemeinaame  Verhältnisse  des  Trippers  bei  beiden 
Geschlechtern, 

Kein  Alter,  kein  Geschlecht,  kein  Temperament,  kein  KliiH' 
und  keine  Lebensweise  sclifitzt  vor  der  Äcquisition  einer  HamriihrW*' 
resp.  Scheidenerkrankung,  die  einen  catarrhuliBchen  oder  blennorrhoisebM 
Ausfluss  in  Gefolge  hat.  Das  gilt  namentlich  von  der  BleniiortttM^ 
und  nur  eine  dicke  Epithelial  schiebte  mag  vor  der  Infection  schlitMO, 
so  viel,  als  zarte  Schleimhaut  nnd  Missverhältniss  der  Gescbleohutluil» 
zu  deren  Erlangung  pradisponirt.  Freudenmädchen,  deren  GwiilJ- ' 
Schleimhaut  von  der  gewolmlicben  Zartheit  bis  zur  Schwieleuf<irraaD'n 
difforirt,  sind  jedenfalls  mehr  geschützt,  nls  andere  Weiber.  Bei» 
Manne  ist  die  Weite  derHarnrühre  für  die  Em  p  lÄnglich- 
keit    sehr    massgebend,     und     so    wie    Lente    mit     weiter 
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Oeffnnng  leicht  den  Tripper  erlangen,  bleiben  andere 
mit  ganz  engem  Orificium  gewöhnlich  verschont.  Wäre 
es  nothwendig,  so  könnten  wir  mehrere  schlagende  Beweise  ftir  diese 
Annahme  liefern.  Wir  düri'en  übrigens  nur  an  die  bohe  Empfänglich- 
keit der  Hypospadiei  erinnern.  Diese  Beobachtung  bestätigt  die  An- 
sicht von  der  Vorbereitungsweise  des  Contagiums  beim  Manne,  der  zu 
Folge  dasselbe  in  die  Röhre  eindringen  muss.  Bonorden  nahm  an, 
die  Aufnahme  in  die  Harnröhre  erfolge  so,  dass  beim  Einfllhren  die 
Mündung  sich  öffne,  und  dadurch  Gelegenheit  zur  Einwirkung  des 
blennorrhoischen  Schleimes  gegeben  werde.  Wir  glauben,  dass  die 
Oeffnnng  der  Harnröhre  genugsam  gegen  die  Wandung  der  Scheide 
und  an  derselben  hinauf  stösst,  um  Schleim  in  das  ohnehin  erigirte 
Etohr  dringen  zu  lassen,  später  mag  sich  durch  Zusammenziehen  des 
irordem  Schlauches  in  der  fossa  navicularis  das  Contagium  vorzugsweise 
»mmeln.  Wozu  hier  weitläufige  Theorien  oder  gar  die  Annahme  einer 
iiura  blennorrhoica,  zu  der  nur  solche  Menschen  ihre  Zuflucht  nehmen, 
lie  zu  schwer  das  Wahrscheinliche  und  zu  leicht  das  Sonderbare 
glauben  ? 

Diagnose  der  Blennorrhoe  oder  des  contagiösen  Trippers. 

Beim  Manne  genügt  der  schon  beschriebene  Ausfluss,  die  gelben 
oder  grünlich  gelben  Tropfen,  welche  Epithelien,  Eiterzellen,  Blutkör- 
perchen, moleculären  Detritus  und  Gerinnsel  von  Schleim  und  Faser- 
stoffe enthalten.  Der  Schmerz  und  das  Brennen  kann  An- 
fangs fehlen,  was  man  nicht  vergessen  darf.  Krankenexa- 
nen,  Untersuchung  des  Weibes,  mit  welchem  Patient  in  Verbindung 
itand,  kann  in  einigen  Fällen  nützlich  sein,  führt  aber  nicht  immer 
sum  Ziele,  weil  man  thatsächlich  am  Weibe  in  einzelnen 
Fällen  keine  Erkrankung  findet*).  Hier  mag  die  üebertra- 
^ng  indirect  von  einem  Manne  auf  den  andern  erfolgt  sein,  und  das 
l¥eib  diente  nur  als  Vermittlung  der  Contagien,  ohne  selbst  angesteckt 
SU  werden,  wiewohl  es  den  Tripperschleim  einige  Zeit  in  der  Scheide 
^ehielt. 

Beim  Weibe  genügt  im  acuten  Stadio  die  äussere  Inspection, 
irenn  der  Scltleim  abfliesst,  —  die  Erkrankung  der  Harnröhre  ist  dabei 
nrie  oben  erwähnt,  wesentlich,  da  selten  ein  selbstständiger  Catarrh  dort 

*)  Abgesehen    dayon,    dass    hier   viele    Unwahrheiten  yorfallen,    dass   Katarrh    «■/ 
Blennorrhoe  y erwechselt  wenlen,    hüte   man  sich  vor    Ricord's    Annahme,    dl 
Weiber  einen  wahrhaften  Tripper  mittheüen  können,  ohne  selbst  ^inea  vn  hat 
8.  weiter  Tripperconta^nm, 
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besteht.     SpSter  findet  man    mittelat  Speculani    die    Epitlielien    itell« 
weise  entfenit,  die  Scbleiiubniit  der  Scheide   oder    des    ScheidentheiW 
der  Gebärmutter  seibat  erodirl,    und    charakteristisches  Secret    Bami 
sich  genugsam  im  Muttermuutl,  wenn  der  Utems  zugleich  erkrauki 

Die  acuten  Blennorrhocen  sind  also  nicht  zu  verkennen. 
könnten  höchstens  mit  Diphtheritis  der  Sclieide  oder  der  Haroröbre  t» 
wechselt  werden,  welche  zuweilen  bei  Kindern,  JungfrauAti  und  Wei- 
bern, selten  aber  beim  Manne  vorkömmt,  welche  an  hochgradiger  Ttl> 
berculosis  der  Lungen  leiden.  Die  letzigen  Exsudatblftttchen,  oder  drt 
ungleichförmige,  eitrig  blutige  Auefluss  und  das  Allgemein  leiden  nil 
leitend  genug. 

Vom  acuten  Catarrh  ustorscheidet  sich  die  Ble» 
norrhoe  durch  das  purulente  Secret,  welches  bei  erti» 
rem  nur  eine  trübe,  llocktgo  Flüssigkeit  wird,  die  ni» 
mals  dem  reinen  Eiter  äusserlich  übnlich  ist. 

Vom  chronischen  Catarrh  ist  die  entsprechende  Blennorrho«  m 
dann  zu  unterscheiden,  wenn  ihr  Secret  deutliche  Bitcrbei- 
mischungen  Tührt,  —  die  auch  möglicherweise  nocbeinsH 
Geschwüre  angehören  können.  Später,  wo  die  Eilerrellen  let 
len,  ist  die  Unterscheidung  unmöglich. 

Die  Differeutialdiagnose  vom  Schanker  ist  nir 
durch  Iropfv ersuch  zu  machen,  so  lange  das  Schankerg«a«li*>l 
inoculabel  ist,  wenn  nicht  etwa  ein  begrenztys  Geschwür  von  Ätm« 
tastbar  ist.  Beim  spärlichen  Ausfluas  von  dichtem  Eiter  mos«  die  ta- 
pfung  au8  therapeutischen  Rücksichten  vorgenommen  werden.  Gui 
sicher  ist  der  Weg  niclil,  weil  das  syphilitische  Oontagium  durch  w 
Trippermassen  sehr  verdünnt,  und  daher  zuiveilen  wirkungslos  wird. 

Anfänger  haben  sich  zu  hüten,  das  Secret  der  l't*- 
rindrüeen,  den  weissHchen,  glasartigen  Scbleiin,  *bV 
eher  aus  dem  Muttermunde  •{uillt,  für  krankhaft  oi9t 
für  verdächtig  zu  halten. 

Prognose  des  Oatarrhs  und  der  Blennorrhoe. 

Der  Catarrh,  nenn  er  nicht  duicli  mechanische  Verhältaisae,  dafdl 
Varices  oder  Strikturen  untt'rh alten,  oder  durch  Excesse  getordert  wiA 
heilt  folgenlos  nnd  ohne  Beihilfe  in  kurier  Zeit.  Sind  Varice«  " 
banden,  so  ist  keine  Radikal  hei  long  denkbar,  und  bei  den  Striknitf 
richtet  sich  die  Vorhersage    nach    der  Radikalkur    dieser  Verfindvnlfi 

Die  heftigsten  Bleu  norrhoeen,  die  dem  sweit«! 
Cirade  des  croupösen    Prozesses    entsprechen,    sind  »* 
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gen  des  Blasenleidens    direct   gefährlich   für   das  Lehen, 
und  hinterlassen  auch  zahlreiche  Folgekrankhei tu  n. 

Die  allgemeine  acute  Blennorrhoe  heilt  bei  ruhigem  Verhalten 
von  selbst,  und  ihr  acutes  Stadium  schwindet  immer  ohne  Beihilfe; 
allein  die  chronische  Form  bleibt  oft  hartnäckig  zurück,  und  trotzt 
sogar  der  ärztlichen  Hilfe  nicht  selten,  sr)  dass  es  schwer  ist,  die  8e- 
cretion  ganz  zu  beseitigen.  Wenn  sich  derartige  Patienten  nicht  sehr 
gut  halten,  wenn  sie  sich  erlauben  in  Baccho  et  Venere  zu  excediren, 
so  können  sie  ihren  Tripper  durch  viele  Jahre,  ja  durch  das  ganze 
Leben  hindurch  behalten,  und  ihn  hin  und  wieder  auch  zu  einer  ge- 
wissen  Acnität  steigern.  Beim  Weibe,  zumal  wenn  Uterioleiden  zuge- 
gen sind,  dauert  der  Prozess  meist  länger  ab  beim  Manne,  und  ist 
of)r  unheilbar. 

Die  mebten  angenommenen   Metastasen   sind  anderweitig   zn  er- 
klären (s.  Contaginm).     Recidiven,  zumal  bei  schon  bestehenden  (Urm 
plicationen,  wie  Nebenhodenentzändung  (Oophoritis?)  u.  s,  w,,  machen 
die  Prognose  ungdnstig. 

Obgleich  nicht  zn  läognen  ist,  dass  die  meisten  Blennorrhoeen 
unschädlich  ablaufen,  so  haben  doch  manche  Striktaren,  Blasenealarrb 
und  andere  Leiden,  auch  wohl  eine  temporäre  Sehwärhnog  des  Oeni 
talsjstems  ixu  Folge,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  aoeh  eine  Hhekwir 
kung  anf  den  Gesammtorganismos  bei  längerem  Betteben  nicht  zn  rer- 
kennen,  da  die  Personen  scbwächlicb  werden,  blas««  f laotfarf^  n,  n.  w. 
annehmen.  Wie  weit  dieser  EinfloiM  geht,  Usst  nith  kaum  ermeimenf 
er  wird  tod  einigen  mit  Unrecht  g^nz  verneint,  rr^n 
Andern  fiberlrieben« 


Tripperoolitegiiim  und  denen  VerbältiiiM  mn  ijrphili' 
tischeB.   Speafischa  Untencldade  zwiMchen  O^Manh 

und  Bleanonboe. 

Trippere«n€a^ii&  m.  Wenn  m^uv  Me  An^Hi^m^  an«  4ef 
männlidben  fLnr*{&re.  fider  ^rar  tneh  H\e  «na  4^  w^KÜ^^fMin  ^A^h^HA 
Tripper  nennen  w«>Ibe,  ^  w^ird^  mim  ''•if<^K<ir  e^n^n  ts,\^ksifmtk%$!nA^n 
Namen  adinflen,  einea  Bejrrif  'W  an/  ^^\^.  Zn^ilmd^  h^»>K»n  f^er4^n 
mfisisCe.  Man  «fenceo»  #md1Trh  mVJim  w^nter  H^tmif  «n.  *l<i  d^^m  m  7^- 
sliade  de»  Vnf^eait^Lßy^ifemo  f^r  trM^H^  4%^  A'^m^sn4Ar^lt^^  ^in^ 
FlfiMi^keit  nr  Fol^  hsthen 

satt,  der  meJtk  tmi^  em^m  ^>ikhm  mi^MMlK^     #iir  ^JuilBw 
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damit  immer  noch  einen  GuUectivbegriff,  denn  nscb  einem  CoittukuE 
da«  Secret  der  grösseren  DrüBen,  z.  B.  der  Prosteta,  kann  ein  einTacfc 
catiirrhalischeB  Prodnct,  wie  das  einer  Coryza  oder  CoDJnnctivida,  end- 
lich ein  sero-purulenfea  Fluidum,  nnd  selbst  wirklicher  Eiter  an«  im 
Sclieide  ausflieasen. 

Im  allgemeinen  Leben  verbinden  wir  jedoch  den  Be^iff  des  Äoi- 

fliesaens  einer  Flüssigkeit  aus  jenen  Kanälen  mit  einer  sappontrt  wn- 

tagiösen  Beachnffenheit  deraelhen,  wenn  wir  das  Wort  Tripper  gebras- 

1  Ausdruck    „Tripper"    andeuten,    du»  ifit 

Secret  gewöhnlich  im  Bereiche  des  Genitil- 

Eatwicklung    durch    den  Coitus  mit  einea 

rankheit    der  Scbleimball 


chen.     Wir  wollen  mit  der 
damit  behattete  Person  ein 
Bj'atemB  absondere,    dessen 
kranken  Menseben  veranliissl 
Gibt    es    wirklich 


leimhanl  dei- 
ns  auf  ihr  dnn  gleich«! 
gleichen   Prodaetsi  n 


des  Genital  Systems,    in  der  eine  solche   Flüssigkeit  t 

ihr  reich!  ich    abgesondert    wird,    welche    im    Stande  i 

durch    den    Contact    mit    einer  ande 

selben  oder  fremden  Individnams    n 

ProzesB,    die    Absonderung 

bewerkstelligen? 

Die  Frage  ist  keine  mli-isige,  denn  sie  wird  von  Gelehrten  'o^ 
gestellt,  welche  au  den  Coryphiten  der  SyphJlidologie  gewählt  werile«. 
Kicord  verneint  sie  und  verlangt,  das«  man  überall  eine  spontane  Ent- 
wicklung annehme,  wo  die  Krankheit  vorkomme,  —  eine  Entvickinngi 
die  durch  verschiodeno  Zusttinde  der  Genitalien  hegUnstigt  ward«,  \t- 
doch  niemals  ein  Contiigium  im  engeren  Sinne  voraussetze.  Gehen  "if 
anf  das  Jahr  1786  znrficit,  als  Hunter  den  entsetzlichen  Wirrwarr  !■ 
den  sy}i h  11  iti sehen  Ansiebten  zu  lichten  hegann  in  seinem  Treatite  «t 
the  venar.  disease,  so  6nden  wir,  dass  der  grosse  Gelehrte  einen  Au»- 
Hubs  aus  den  Genitalien  mit  dem  Schankergiite  identiticirt,  nnd  i"tf 
in  Folge  angestellter  Impfungen  mit  demselben.  Bald  darauf  (1793) 
sebrieh  Benjamin  Bell  seine  classische  Abhandlung:  On  gonnorrbo« 
virul.  and  vener.  disense.  London.  In  dieser  sucht  er  die  Beweisknft 
der  Hunler'achen  Exjn'rimente  zu  beseitigen  und  erklärt,  das«  dieAv- 
fliisse  ans  den  Gemtnlien  nicht  mit  der  Syphilis  identisch,  wenoglä^ 
coutagiöB  seien.  Auch  er  experimentirte,  und  in  einer  bei  weit«!  uäi 
giebigeren  Weise  als  sein  Vorgünger. 

Gewiss  sind  beide  Gelehrte  zuverlässige  Forscher  geweBsn,  nol 
aus  ihren  Arheiien  drängt  sich  dem  Leser  so  sehr  die  Uebeneopuff' 
wahrer  Beobachtung  am,  dasa  jeder  von  ilmen  Glauben  und  Anklaifi 
Sudel,  dass  mithin  zwei  Parteien  enUteben.  < 

Bis  zur  Zeit,  wo  Kicord    seine    Abtheilnng    im    HAj>itBl    da    HiA 


abei-Dahm  (1832)  ,  faestAndrn  die  Fractionen  Hiinters  und  Beils  fori. 
ohne  dass  Jemand  die  schwierige  Frage  wieder  anfgenoinmen  und  deren 
Lösung  versucht  hStte.  Um  diese  Zeil  benlilzte  ßicnnl  das  von  R6c«- 
mter  b ervorgerufene  Speeulum  für  die  weibliche  Scheide  zar  Diagnose 
der  Bjpfailiti sehen  Krankheiten,  und  begann  mit  diesem  Hilfsmittel  die 
Schleimhaat  der  weiblichen  (ienitalien  und  deren  Äbsondernngen  ku 
Btodieren 

Er  tand  mit  diesem  Uillsmittel  ausgeritstet  einige  Male  die  Aus- 
6ifsse  mit  Scb an kerge schwüren    in    der  Scheide    gemisdit  vorkommend, 
gewöhnlich  jedoch    nur    eine  einfache    Schleimhautentzündung,    die    bis 
inr  Ahsonderung  eines  hleimorhoischen  Ftuidums  gesteigert  sein  konnte. 
Mit  den  Secreten  imptte  Ritoid  auf  dem  Schenkel  uod  fand  ; 
„dass    nur    in  den    Fällen    eine    Seh  a  iikerpus  tel  ent- 
stand,   wo  ein  S  cba  nke  igesch  wü  r  in    der  Scheide  selbst 
vorhanden  war;    ausserdem  war  die  Impfung  erfolglos." 
Darana  schliesst  Ricord ,    dass    nicht    das  Sccret  einer    gleichviel 
wie?    eut^ßndeten    Schleimhaut    im    Stande  sei,    Syjjhilis  zu  erzeugen, 
and  mithin  der  Scheiden-  oder  H  arnröhrenfluss  eine  von 
jener  durchaus  unabhängigen  Krankheit  sei. 

Dieser  Schluss  ist  ganz  gewiss  richtig,  wenn  man  an  dem  fest- 
hÄlt,  was  über  die  Natur  des  jirimärfen  Contagiums  gesagt  wurde.  Hat 
man  sich  geeinigt,  nur  das  Secret  „s  j'jihi  1  iti  geh''  zu  nennen,  wel- 
ches ein  Couta(;ium  enthült,  das  fähig  ist  bei  der  Impfung  eine 
Pustel  zu  bilden,  so  darf  kein  Austiuss,  dem  nicht  Schankereiter 
von  einem  bestehenden  Geschwüre  heigemischt  wurde,  mit  jenem  Namen 
belegit  werden. 

Bicord  fUhrt  ausser  eigenen  Versuchen  68  Inocalationen  von  Bi- 
got  und  Puche  an,  welche  mit  dem  Secrete  einer  Vaginalhlennorrhoe 
ohne  Erfolg  vorgenoinmen  wurden,  nach  denen  kein  Schankergescbwür 
entstand. 

Zahlreiche  Forscher  haben  die  Controlle  gemacht  (wir  selbst  impf- 
ten 19  Mal  mit  dem  Secrete  einer  Scbeideublennorrhoe),  und  Niemand 
war  im  Stande  damit  einen  Schanker  zu  erzeugen,  —  wo  kein  Ge- 
schwür, wo  keine  bedenklich  tief  gehende  Erosion  der 
Seheide  bestand. 

Von  den  uns  bekannten  Autoritäten  haben  Sigmund  und  Waller 
die  ßeH'scheu  Experimente  und  die  Ricord'sche  Lehre  auf  das  Sorgfäl- 
tigste geprüft.  Beide  Gelehrte  sind  in  der  Lage  eine  derartige  Prüfung 
vorzunehmen,  und  beide  gelangen  zu  dem  Resultate,  dass  eine  einfache 
Scheide nblennorrhoe  in  Wien  und  Prag  ebensowenig  wie  im  Kapital 
du  Midi  primäre  Syphilis  hervorzubringen  vennag. 


Einige  Aerzto  sind  zu  ge^entheiliger  ÄnaJclit  gelangt,  mc  faibaa 
bei  Scbeidenblenuürrhoeeu  eio  Beeret  erhalten,  welche«  Scbankerpottdi 
durch  die  Implüng  hervorbrachte. 

Diese  McinuDgaveracLiedenheit   erklärt  sich  aus  drei  ThMsaebra: 

Erstens  gibt  es  Aerzte,  die  schlechte  Augen  haben, 
und  selbst  hei  Anwendung  des  Scheidenspiegel«  nnj 
der  Brille  nicht  scharf  sehen;  diese  nehmen  klein» 
Schanker  nicht  wahr. 

Zweitens  lassen  sich  einige  Herren  t£nsch«ii,  Ero- 
sionen der  Bchleirahaut  für  Zufälligkeiten  an  haltes, 
und  isoHren  deren  Secrete  nicht  von  den  Übrigen.  Bei 
Gelegenheit  des  Eichel  tripp  ers  thellten  wir  mil,  wie 
leicht  man  die  söge  nan  n  ten  F  läcb  u  nsc  hanker,  »elriic 
durch  ein  sehr  verdünntes  Secret  aul  einer  arrodirlen 
Haut  oder  Schleimhant  entstehen,  übersieht  FUcIieB 
geschwüre  iniiciien  erfahr ungsgemäss  ebenso,  wie  tief 
gebettete  Schanker.  —Wir  hatten  einmal  einen  Streit  mit  eiii«ffl 
Collegen  über  die  Natur  einer  derartigen  Eicbelwunde,  welche  eiofnnn 
liebes  Zirkelgescbwitr  darstellte.  Um  nicht  mit  der  Kirche  udi  iu 
Kreuz  zu  laufen,  impl^n  wir,  und  erhielten  drei  Schankerpuateln,  Jercii 
Natur  unverkennbar  blieb.  Will  Jemand  mit  Scbeidenaecret  eipen- 
mentiren,  so  rathen  wir  ihm,  gestützt  auf  diese  Erlahrnng,  mitgn'iMlH 
Vorsicht  zu  Werke  zu  geben,  und  nur  die  Impfungen  Tür  moasgübenil 
zu  halten,  hei  welchen  keine  derartige,  scheinbar  noch  so  unbedeutende 
Complication  besteht.  Dann  wird  er  die  Ansichten  Bell's.  BJeorJ'i, 
Waller's  und  Sigmund'»  lür  nnumstösslich  richtig  halten.  Wie  Mbon 
erwähnt  gelang  es  uns  nicht,  unsere  Vorgänger  durch  das  Eipenaml 
zu  widerlegen. 

Drittens  ist  es  nach  RoUet's  Ansicht  möglich,  daii 
ein  an  con  s  titu  tione  II  er  Seuche  Leidender  vom  Trippet 
betallen  wird,  seinen  T  r  ipper  überträ  gt  und  angleich 
mit  dem  Secret  such  die  const  itntionelle  Syphilis.  Ein 
solcher  Ausnahmsfall,  der  gewiss  selten  vorkommt,  in 
denkbar,  und  fast  wahrscheinlich,  bewiesen  ist  t' 
aber  noch  nicht.  Veranlassung  zur  Identificirungd*' 
Contsgien  darf  er  nicht  geben,  sondern  viel  mehren' 
Individualiairnng. 

Wer  mit  dem  Secreta  eines  Hamralirenan  sfloiie» 
des  Mannes  Impfve  r  s  .1  ch  e  anstellt,  der  irrt  leicht.  D«i 
Forscher  kann  hier  müglicherwelsc  das  catarrhalttcbe 
Beeret  e  i  n  ck  Hümorrhoidarius  oder  einen  Stein  leid«lid«a 
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UiinirUhr«ii-3cbanker  iet  aath  gsr  nicht  lu  Bellen,  wie  Einig«  annehraeD  und 
**r  »eboD  linge  bekannt.  Von  Baerensprung  tand  ihn  G  Mal  in  Binem  Jahra  Schon 
Panl  toD  Aegina,  Aetins,   £bn  Sitia,   Cbauliac,    Valeecua   u.  A.  erwibnan  aolcba  ASac- 


tnorrboe  keinen  ächankei 


Ist  man  ÜberEeugt,  dass  eine  I 
auch  keine  Syphilis  hervoriubringea  vermag,  so  mag  man  obne  Be 
denken  nahezu  das  Gegeutlieil  glauben,  ilass  durcb  den  Reiz  des  Con- 
tagiams  niuht  bloss  eine  Pustel  oder  breite  Eiosion  entstebt,  Boudsm 
sacb,  xnmal  durcb  zersetzten  Eiter,  bei  Unreinlichkeit  bie  und  da  ein 
CatArrb  eingeleitet  wird,    der   neben    dem  Schankerge 

einer  Fraktur  durch  dieselbe  Ursache  existiren  kann. 

Ricord's  Verdienst  ist  es,  dass  er  mit  Geistesschärfe,  mit  der  ihm 
mnewuhnenden  Zähigkeit  und  durch  vorBichtige  Experimente  die  Lehre 
BeH's  wieder  bervorauchte,  auffrischte  und  vertheidigte,  --  dass  er  die 
Fehlerquelle  des  Hunter'schen  Lelirsatzes  durch  die  Besprechung  des 
H«rnKthreuscbankers  oder  die  sogenannten  larvirten  Geschwüre  auf- 
deckte. Allein  Ricord  beging  einen  grossen  Fehler  sofort,  als  er  an- 
nahm, dass  der  Ausflugs  aus  den  Gescblecbtatheilen,  mag  er  mehr  oder 
weniger  acut  sein,  immer  das  Product  eines  CataiThs  bleibe,  deaaen 
Intensität  verschieden  gross  sei. 

Auch  Acten  nimmt  in  aeinem  Werke  •*)  die  Ricord'acbe  Lehre 
an  ,  wiewohl  er  die  Blennorrhagie  und  Blennorhoe  ftb  gradweise  ver- 
schieden trennt. 

Wir  wollen  diese  Annalime  nach  den  anatomischen  Zeichen  des 
erkrankten  Gewebes  oder  der  Secrete  prijfen. 

Ein  einlacher  Reiz,  z.B.  durcb  hohe  Temperaturgrsde,  oder  durch 
ein  Acre,  wie  Cantbariden,  kann  eine  Schleimbaut  je  nach  der  Inten- 
BitKt  und  Dauer  der  Einwirkung  injiciren.  sie  zur  Erhebung  und  Ab- 
•tossung  des  Epithels  durch  Serumorguas,  zur  serösen  Schwellung  und 
Lockerung  Abs  Gewebes,  zur  Infiltration  mit  festem  Prodncte,  und  zum 

•)Pnger  Viertelj.-Scbrift  185ß  p.  19.   Vergleiche  dagegen  Dr.  v.  Roien  in  B ehrend'« 
SyphiUd.  Nene  Heihe,  Band  n.  Heft  4. 
**)  A  practüal.  treatiae  an  diieaaea  ot  the  urinarj  and  grnerntiie  organa  London  1851. 
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brandigen  Absterben  von  Behr  verachiedener  Ansdebuung  bnwegen,  ■llcia 
niemals  zur  Infiltration  durcb  ein  geronnenes  Exsudat,  welches  äA 
oberflächlich  in  die  Faserzüge  des  Gewebes  legt,  und  als  Detrito»  A- 
geht,  während  dio  Umgebung  zugleich  bildiinga fähiges  Plasma  liefot,' 
welches  Epithelien  und  Eiter  formirt,  die  sich  in  wechselnden  Vcrhill' 
niHsen  mit  dem  Detritus  mischen.  Man  kann  die  ('onjunctivs  mit  «IIm 
erdenkbaren  künstlichen  Reizen  beleidigen,  sie  gradweise  entxttndeo, 
allein  eine  acute  Blennorrhoe,  wie  sie  endemisch  auftritt,  ear  Granula- 
tion u.  8.  w.  fljhrt,  vermag  keine  Kunst  harvorzuruien.  Man  tampoDin 
eine  Scheide,  welche  schon  catirrbn lisch  afficirt  ist,  nuter  merklieW 
Injection  ihre  Oberhaut  verliert  und  glashellen  ßchleim  absondert,  d« 
den  geschwellten  Follikeln  entspringt,  man  wende  Alann  an.  ntce  Öt 
mehr  oder  weniger  intensiv,  niemals  ontateht  das  Prodaet  in 
der  oberllächlichcnFaserUge,  welches  der  Schleimhiut 
einige  Zeit  hindurch  das  An  sehen  gibt,  als  wäre  sie  mit 
Mehl  gl  ei  ch  niSss  i  g  bestreut;  ebensowenig  folgt  die  glci«]lß^ 
mige  gvHn  lieh -gelbe,  seropurulente  Abaonderung,  die  ans  Eiter,  EpitHalU- 
masse,  Detritus  und  Serum  ziis«mmengeset/.t  ist.  Die  künstlichei 
Entzündungen  erzeugen  Seh  1  eim  fl  a  bb  ,  Eiter  oder  pu- 
tride Massen  durch  Gangr  änescen/ ,  niemals  die  croapf- 
sen  Producte  der  Blennorrhoe. 

Dagegen  bringt  man  das  Secret  einer  acuten  Blennor^oe  id 
eine  gesunde  Schleimhaut,  gleichviel,  ob  es  von  der  ConjunctioniUini« 
oder  von  der  Harnröhre,  und  man  wird  in  den  meisten  Fällen  m  kw 
Ber  Zeit,  oll  schon  nach  12  Stunden,  bemerken,  dass  sich  auf  J«f 
angefeuchteten  Schleimhautflache  eine  «ben  so  gUicIi 
förmige  eroupöse  Entzündung  habilitirt.  wie  sie  »"f 
jener  bestand  ,  deren  Secret  zur  Ueber  tragung  bei>(i><< 
wurde,  und  der  Prozess  begrenzt  sich  nicht  etwa  auf  der  betflbrt* 
Stelle,  sondern  breitet  sich  auf  der  ganzen  Schleimhaut  aua. 

Was  wir  mit  einem  hal  ben  Trop  Ten  dieses  Secr«!» 
erreichen,  welches  scheinbar  ei  n  in  differen  ter  Eiter  i»t 
das  bewirken  wir  mit  ganz  unverhäl  tnissm  ässig  ftarken 
Escitantien  nicht,  deren  Wirkung  überhaupt  die  Appl<- 
cationsstelle  nicht  überschreitet. 

Dio  Inoculabilität  des  blennorrhoischen  Secretes  vod  BiatidMot  ■> 
Bindehaut,  und  von  den  Genitalien  auf  jene,  hat  Piringer,  die  von  d» 
Bindehaut  zur  Schleimhaut  der  GeschlecbtMtheile  Thiry  unzweifelhtt 
nachgewiesen.  Nicht  weniger  sind  die  Fälle  heweisend,  wo  tulUlUp 
Uebertragungen  des  Trippersecretea  in  diisAufie  stattfinden,  und  welel« 
iader    beschäftigte    Arzt    schon    einige    Hai   erlabt  hat.     Auch  gebSrM 
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hierhin  die  Blennorrhoeen  <Iei'  Neagebornen,  welche  auf  den  Geburts- 
wegeo  durcli  directe  Ueliertrngung  erworben  werden.  Der  vorsiclitige 
vnd  gründliche  Arlt*)  steht  auch  nicht  an,  die  Wirksamkeit  dos  be- 
trefFendeD  Secretes  der  Genitalien  und  ConjuDctiTii  für  dnrchaus  gleich 
m  erkUrea.  Selbst  die  gradweison  Unterschiede  existiren  auf  beiden 
ChgBoen. 

lUcord,  welcher  der  Selbstständigkeit  des  Trippera  die  neue  tind 
moderne  Bahn  durch  dos  Experiment  gebrochen,  ist  gegen  diese,  welche 
seinen  Raf  einst  begründete,  undankbar  genug,  ihn  für  identisch  mit 
dem  catarrbalischen  Prozess  zn  erklären,  — -  mit  dem  Scbnnpl'en, 
dea  jeder  Meuscli  zur  Winterszeit  oder  auch  im  Sommer  erwerben 
k«m.  Warum  versucht  Ricord  nicht  einmal  die  Ueber- 
Iragbarkeit  auf  sein  Ange,  oder  wenigstens  anf  das 
ThioraugeV  Wir  garantiren  ihm,  dnss  das  Secret  seiner  Nase  nie- 
mals im  Stande  ist,  das  Äuge  nu  entzünden,  selbst  wenn  es  dabin 
wfthrend  des  Beginns  einer  bocbgradigen  (irippe  gebracht  wird.  Allein, 
—  Herr  Ricord  nehme  dos  Secret  einer  Blennorrboc,  und  er  kann 
sicher  sein,  doss  er  den  gleichen  Prozess  hervorruft,  dass  er  schwerlich 
mit  dem  „blauen  Auge",  dass  er  enfrieden  sein  kann,  wenn  er  mit 
, einem  Auge"  Überhaupt  noch  davonkommt.  Wir  sagen  das  Herrn 
Ricord,  weil  er  vorgeschUgen  hat,  diejenigen  mit  der  Lancette  zu  prü- 
fen, welche  behanpteu,  gegen  syphilitisches  Contagium  gesichert  gsu 
sein;  er  kann  uns  daher  unaern  Vorschlag:  nicht  verargen. 

Hai  denn  übrigens  die  Existenz  eines  contagiösen  blennorrhoi- 
sehen  Secretes,  eines  sei bststSnd igen  Contagiums  auf  einer  Öchleim- 
hMtilKche  keine  Analoga?  HUasen  wir  die  Eigenthllralichkeit  dieses 
Produktes  läitgnen,  weil  wir  Aehnliches  nicht  kennen?  Der  Rotz,  diese 
rnretitbare  Krankheit,  beginnt  oft  mit  einem  acuten  Catarrh  der  Nase, 
wid  ^deiht  nicht  immer  bis  zur  croupösen  EntzHndnng,  nicht  immer 
macht  er  tiefe  Geschwüre,  oft  nur  Erosionen.  Dennoch  ist  sein  Schleim- 
hanlprodnkt  ein  Gift,  das  mit  vieler  Sicherheit  selbst  anf  unverletzten 
^bleimhautflüchen  mit  Erfolg  applicabel  ist.  Wir  haben  mit  Andern 
gemeinsam  über  die  Inoculabilitilt  des  Rotzes  bei  Hunden  1832  ospe- 
rimentirt,  nnd  können  uns  seitdem  einen  richtigen  Begriff  von  der  Wir- 
kungsweise thierisclier  Contagion  machen,  die  an  ein  , Wenig"  Eiter 
oder  Schleim  gebunden  sind. 

Ricord's  Weigerung,  dasContagium  der  ßlennorrho  e 
«la  etwas  Eigenthümlicbes  anzuerkennen,  ist  ganz  un- 
begreiflich. 

*)  Arlt:  Die  KruktieiUn  der  Bindi^-  und  Uomliaut.     l'rog  1851,  vH    ^• 
i.  Syphilli-KrintliiitcD.  S.  AdB.  18 


] 


Wir  verwaliren  uns  schon  hier  gegen  die  Annahme,  dwi 
All  gemein  Wirkung,  d.  h.  eine  oft  sichtbare,  der  Blennorriioeen, 
DOmmen  wird,  weil  aie  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist;  allein 
sie  nachgewiesen  wäre,  wflrden  wir  sie  nicht  filr  nnDatUrlich  haltalt 
BO  wenig  wie  die  des  Rotxoa,  des  Wurmes,  des  Bchonkers  d.  s.  « 
Leider  also  existirt  aasser  dem  3chsnkergift  noch  eim 
zweites,  das  der  Blennorrhoe  im  Boreich  der  Genitalien 
9  jedoch  auch  au  andern  Orten  sich  spontan  utilff 
gewissen  Verhit  Itni  sscn  entwickeln  kann. 

Ware  die  Ansicht  Eicord's  richtig,  dass  das  Secret  der  blenD«^ 
boischen  Genitalien  mir  das  pines  acuten  Catarrhs  sei,  so  bliebn  m 
wahrhaft  unerklärlich,  wesshalb  in  den  gnten  Ehen  die  BlennonbN 
nicht  vorkommt.  Sie  uiuss  enorm  selten  duselbsl  rorkommeo,  weil  «r 
noch  keine  beobachteten,  die  nicht  ihre  erklärlich!^  Ursacb« 
gehabt  hätte 

Wir  lächeln  gerade  so  ironisch  Qber  die  Blennorrhoe  dvrgtfidi- 
ten  nnd  gehörnten  Ehemänner,  wie  Herr  Ricord  über  deren  Scbankcr 
—  —  wenn  gleich  wir  aus  theoretischen  Gründen  angeben  rabm 
dass  eine  spontane  Entwicklung  dieses  Contaginms  eben  so  dcnkbtf 
sei  in  der  Harnröhre  wie  auf  der  Oonjunctiva. 

Ist  es  Übrigens  unmfiglicb,  dass  die  Menstruation  oder  ein  WÖMV 
HwsH,  wie  er  bei  OhIorotiBchen  und  uterinkranken  Weibern  Törkon»'. 
Blennorrhoe  erzengt?  Oder  kann  eine  derartige  Absondernng  nur  il>'' 
liebe  Zustände  herbeifllhren  ? 

lÜcord  bejaht  die  erste  Frage  geradezu,  and ,  da  bei  thn  i<t 
Blennorrhoe  ein  hochgradiger  Calarrh  ist,  auch  die  zweite ;  altein  fV* 
mit  demselben  Unrechte,  mit  dem  er  beide  identificirt. 

Wir  können  das  Ländchen  Denlachlands  Lippe,  dessen  28  lfl«k- 
tige ,  zumal  w  i sscu seh afl lieh  sehr  gebildete  Aerzte  bereit  liod  n 
erklären,  dass  die  Krankheiten  post  coitum  ausser  dem  Haupttttdlebs 
Detmold  nicht  vorkommen,  doss  aie  in  den  seltenen  AncnslmiiAIIn  ^ 
und  auch  in  die  genannte  Stadt  importirt  wurden;  sehr  beschilti^l 
Aerzto  daselbst  haben  olt  jahrelang  nicht  Gelegenheit,  Schauker  »^l 
Tripper  zu  behandeln*).  Nichts  desto  weniger  pflanzen  sieh  die 
fleissig  und  ei^iobig  fort,  und  die  Amtsrichter  weisen  docnmenii 
nicht  weniger  ab  die  Geistlichkeit  nach,  dass  die  BnnembtirscbeD  _^ 
Städter  nicht  hesser  sind ,  wie  an  andern  Orten.  Weisse  FIUbm  ^f^ 
Menstruationen  gibt  es  in  dem  Lündcben  gewiss  recht  viele,  und  de* 
noch    trugen    die    Münner    ilire  Harnröhren    nngcstratl  einher.     I>iew 
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seltsame  Factam  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Ländchen  ausser  dem 
Verkehr  Hegt,  und  seihst  seine  guten  Chausseen  nicht  viel  hetahren 
werden,  weil  dort  nichts  zu  holen  ist. 

Was  folgt  daraus?  Dass  das  im  grossem  Massstahe  wahr  hleiht, 
was  im  kleinen  nicht  bezweifelt  werden  darf,  —  weisser  Flussund 
Menstruation  bedingen  keine  contagiösen  Erkrankun- 
gen, deren  gewöhnliche  Entstehung  durch  Uebertragung 
des  Contagiums  von  einem  Individuo  auf  das  andere  ge- 
schieht 

Weisse  Flüsse  haben  wir  sehr  oft  behandelt,  welche  von  Zeit  zu 
Zeit  acuter  wurden,  in  Fällen,  wo  der  Ehemann  gestand,  den  Coitus 
ohne  üble  Folgen  auszuüben. 

Vergebens  sucht  uns  Ricord  /u  bewegen,  an  eine  Acclima- 
tisirung  des  Ehemannes  zu  glauben,  indem  er  uns  sehr  naiv 
mittheilt,  dass  etwas  lür  den  Geliebten  zum  Gift  werden  kann,  was 
dem  Ehemanne  keinen  Schaden  zufügt  ....  (Ricord  3™®  lettre.) 

Wäre  die  Menstruation  eine  Quelle  der  blennorrhoischen  Erkran- 
kung —  kein  Mann  existirte,  der  nicht  in  rosigen  Fesseln  das  Leid- 
wesen beklagte,  das  ihm  zur  Unzeit  eine  Schäferstunde  zugefügt  hätte. 
Man  legt  den  Weibern  viel  zur  Last,  allein  so  weit  dürfen  die  Be- 
schuldigungen nicht  gehen,  dass  man  ihnen  einen  reichlichen  Born  con- 
tagiöser  EfBuvien  unter  dem  zarten  Namen  „Catarrh^  anhängt.  Ricord 
geht  aber  in  diesem  Punkt  noch  weiter.  Es  lautet  die  Proposition  an 
seinen  Freund  Am^d^e  Latour,  3*"®  lettre: 

„fr6qnemment  les  femmes  donnent  la  Blennorrhagie  sans  Tavoir." 

Wo  ist  der  scharfe  Verstand  des  Mannes  geblieben,  der  die 
Schankerquellen  gesucht  und  gefunden  hat,  als  handle  es  sich  um  die 
des  Nil!  Er,  der  Alles  verdächtigt,  was  syphilitisch  ist,  der  einem 
Rinde  den  legitimen  Besitz  des  Schankers  nicht  bestreitet,  er  sagt :  De 
Ik  cette  fr^uence  dans  la  croyance  des  malades,  eroyance  tr^s  soyvent 
legitime,  qu'ils  tiennent  leur  chau depisse  d'une  femme  parfaitement 
saine. 

Allein  abgesehen  davon,  dass  Ricord  geradezu  die  heftigsten  Blen- 
norrhoeen  von  gesunden  Weibern,  oder  solchen,  die  nur  Catarrh  haben, 
entstehen  lässt,  müssen  wir  einen  Entschuldigungsgrund  fiir  ihn  er- 
wähnen. Er  hat  einmal  als  Axiom  angenommen,  dass  Blennorrhoe 
eine  Steigerung  des  Catarrhs  sei.  Dieses  Axiom  ist  aber  ganz  und 
gar  willkührlich  hingestellt,  und  in  der  Willkülir  liegt  die  t 
falsche  Folgerung,  dass  bei  Gesunden  häufig  eine  Blennonf 
entwickle.     Wir  geben  zu,  dass    der  einfache  Catarrh  die  Foli 


ünreinlicbkeit  ist,  und  dtms  er  sich  bU  zu  emem  beträchtlichen  < 
der  Beschwerden  erheben  kann,  ohne  den  Charakter  der  BleoDOrrfcfl*' 
anzunehmen.  Forcirter  Coitus ,  in  der  Zersetzung  begriffene  Sccrele 
unreinlicher  Weiber,  gleichviel,  ob  sie  mit  weissem  Fiuas  beliaftül  sind 
oder  menstruiren,  auch  Ana  jange  Bier  und  dergithrenJe 
Wein  ohne  Coitus  können  als  Irritans  wirken,  An afl um  und  Strw- 
gnrie  hervorrufen,  und  die  Thataache  ist  für  den  erfahrenen  Arat  na- 
läugbar,  dasH  unreinliche  Weiber  bei  einem  Manne  Catarrb  erregen 
können,  ebenso,  dass  Unersättliche  dem  Opfer  ihrer  Gier  einen  leidiWB 
AufäusB  durch  den  standhail  begehrten  fortgesetzten  Reiz,  durch  die 
anhaltende  Friction  beibringen  hönnen.  Doch,  wir  behaupten  m  mil 
entschiedenem  Nachdruck,  zwischen  diesem  Catarrh  nnd  dt' 
Blennorrhoe  ist  ein  himmelweiter  Unterschied.  Der  fiu- 
salität  nach  dürfte  man  einen  solchen  Zustand  mit  den  FrannMn 
ächauffement  nennen.  Ein  solches  Echaufiement  kann  sich  doreh  tn- 
dividucllo  Einflusso  zu  einem  starken  Catarrh  heranbilden,  «.  B.  (■*■ 
Individuen,  welche  Hämorhoiden  des  BlosenbBlses  leiden;  aW  ««rt*- 
giös  wird  es  niemals. 

AUgemeinwirkungen  des   Trippercontagiums;  Tripper- 
Seuche  und  Tripperrheumatismen. 

Allgemeinwirkungen  des  Trippers.  Unter  drn  Aenten 
gibt  es  bei  Gelegenheit  einer  gelehrten  Debatte  immer  so  viele  I^- 
teien,  als  der  Gegenstand  der  Discussion  Seiten  hat;  jeder  mehl  M 
die  ihm  gefällige  aas,  und  vertheidigt  sie.  Dieses  unserem  StAode  i» 
geborne  UnglUck  begegnet  uns  wieder  einmal  rechl  aufiallend  bd  dv 
DiscnssioD  über  die  allgemeinen  Folgen  des  Trippers.  Man  denke  iA 
vorläufig  alle  möglichen  Cathegorien  ans,  nnd  man  wird  «SididIB^ 
vertreten  finden. 

1.  Der  Tripper  ist  gar  keine  eigen thiimliche  Erkrankung,  bb' 
daher  folgenlos. 

2.  Der  Tripper  hat  ein  Contaginm,  das  nur  örtlich  wirkt 

3.  Der  Ti-ipper  hat  Constilutionsleiden  zu  Folge, 

a)  welche  oigenthUmliche  Erkrankungen  darstellen,    | 

b)  welche  mit  der  Syphilis  identisch  sind.  | 

Ricord  und  seine  Schule  identiGciren  den  Catarrh  mit  der  BI^ 
norrhoe,  und,  wie  schon  Irflher  mitgetlicilt  wurde,  ohne  dem  Ouif» 
eine  spetifische  Eigenschaft  einzariinmen.  Die  Änhünget  difwcr  W" 
kennen  also  auch  kelre  Folge krankheiten. 
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Die  zweite  Ansicht  ist  die  vcrbreitetste,  und  wer  nicht  eine  grosse 
Erfahrung  befragen  kann,  der  wird  ihr  mit  seltenen  Ausnahmen  ange- 
hören, ohne  dass  weitere  Bedenken  rege  würden.  Denn  thatsächlich 
erscheinen  und  verschwinden  Tausende  von  Trippem,  und  die  Besitzer 
werden  durch  keine  Folgenleiden  daran  erinnert. 

Allein  wir  wollen  nicht  leichtsinnig  über  die  ganze  Angelegenheit 
hinweg  gehen,  sondern  genau  erörtern,  was  möglich,  was  wahr- 
scheinlich, und  was  bewiesen  ist. 

Möglich  ist,  dass  ein  Contagium,  wie  das  der  Blennorrhoe  in  das 
Blut  gelangt,  gerade  so  wie  Schankergift  oder  Rotz.  Hat  man  einmal 
das  Vorhandensein  des  Contagiums  zugegeben,  so  zwingt  uns  die  Logik, 
dem  Analogienbeweise  unser  Ohr  zu  leihen.  Daraus  folgt  jedoch 
nicht,  dass  die  Resorption  des  Stoffes  über haupt  schäd- 
liche Folgen  haben  müsse,  es  erhellt  daraus  nur,  dass 
in  einzelnen  F  allen,  wenn  nicht  die  resorbirte  Materie 
im  Blute  unschädlich  gemacht  wird,  allge  m  ei  neKrank- 
heiten  vorkommen  können. 

Wenden  wir  uns  nun  an  die  Erfahrung,  so  finden  wir  zunächst, 
dass  die  mit  Tripper  behafteten  Menschen,  wenn  sie  vor 
der  Erkrankung  blühend  aussahen ,  blass  werden,  oft  eine 
schmutzige  Gesichtsfarbe  annehmen,  und  nicht  selten 
auch  mager  werden.  Sie  fühlen  sich  häufig  nicht  wohl,  ohne  dass 
sie  die  Quelle  des  Missbehagens  angeben  können.  Das  ist  eine  so 
alltägliche  Erscheinung,  die  Laien  und  vorurtheilsfreie  Aerzte  nicht 
streitig  machen  werden.  Alle  diese  Zeichen  der  wenig  alterirten  Ge- 
sundheit schwinden  von  selbst,  und  wir  haben  nicht  nöthig,  irgend  ein 
Medicament  dagegen  anzuwenden,  sobald  das  acute  Stadium  des  Trip- 
pers beseitigt,  nnd  der  Ausfluss  nicht  mehr  hochgradig  ist.  Wollte  man 
diese  Erscheinungen  darauf  reduciren,  dass  die  Erkrankten  durch  den 
Sftfteverlust  leiden,  so  würde  man  sich  sehr  irren,  denn  sammelt 
man  allen  Tripperschleim  der  ganzen  Periode,  so  ent- 
hält er  nicht  mehr  Proteinsubstanzen,  wie  sie  in  einem 
halben,  vielleicht  in  einem  Viertel  Pfund  Fleisch  ent- 
halten* sind.  Bei  starken  Menschen  ist  der  Zustand  weniger  ersicht- 
lich, als  bei  schmächtigeren,  bei  einigen  robusten  Constitutionen  tritt 
er  gar  nicht  ein. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  höchst  geringen  Allgemeinwir- 
kong  zu  thun,  welche  wir  mit  jener  von  starken  Genussmitteln  ver- 
^eichen  möchten.  Einige  ertragen  Alkoholica,  Andere  erkranken  dar- 
nach, Manche  können  sich  des  Capsicum  annuum,  der  Picklcs  und  des 
Cony  powder  beim  Speisen  mit  Vortheil  bedienen,  indem  sie  sich  wohl 
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darnach  bnfindpn,  lekliler  vei'dBucn.  —  Andere  werden  dsdurrli  vna 
Ezantliemen  lieiinn;csucht,  von  Juckuu  iiuf  der  Uaiil  gi'plagt,  und  kl*- 
gen  ancli  wohl  Hber  Strangurie. 

Dio  gleichen  Verschiedenheiten  finden  wir  in  der  Tripp«nrir)uuig 
wieder. 

TrotB  dieser  Thataachen  sind  wir  jedoch  weit  oot- 
fernt,  jenen  Aerzten  zu  folgen,  mit  denen  die  Sucht 
durchgeht,  spezüische  Hetastaseii  za  finden.  Bitler  bti 
sie  nach  Tripper  entdeckt,  und  Autenrieth,  der  mit  seini^n  Krätimeta- 
Btaseii  nicht  genug  zu  thnn  liatte,  war  gerade  so  froh  wie  Schönlräi 
und  Eisenmann,  auch  Clemens  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  neues  Oe- 
biet  der  Spekulation,  ein  weites  Eldorado  ihrer  Wünsche  geäfinel 
ihnen  lag. 

Tripperscrophflln,  Tripperflechten,  Trippertoberkeln ,  Trippenx! 
kome,  Tripperrachengeschwilre ,  Tripperspeckgescbwülste  und  T« 
andere  Tripperdinge  wurden  nun  beschrieben ,  classificirt  und 
geeigneten  Krnnkhcitsfamilieu  eingetbeilt,  die  man  in  früheren  I>m«ii- 
nieu  herausphilosofirte.  Ahm  Mangel  »n  auatomiachcra  Urtheil  stunden 
Krebs  nnd  Tuherkel  gemeinsam  mit  syphilitischen  Kaehcngeschvlirai 
als  Folgen  des  untergegangenen  Trippei-s.  Diese  heillose  Irrlehrv  irt 
glücklicher  Weise  beseitigt;  allein  es  gibt  noch  Aerste,  welche  eiiMB 
Augenblick  früher  den  Stab  über  dergleichen  Metastasen  brechen,  nnJ 
am  Schhiss  der  Rede  naiv  erzKhlen,  dass  ein  „vorschnell*  be«n- 
tigter  Tripper  auch  ein  tödtliches  Lungenleiden  nach  sich  sieben  kann, 
welches  sich  durch  Engbrüstigkeit  und  Husten  mit  sparsamen  Aiuwwf 
charakterisirt 

Wir  geben  zu,  dass  Binsen krankheiten,  welche  ein  Antt  nebea 
der  Bchwindnucht  entstehen  sieht,  durch  örtliche  Fortpflansang;  te 
Leidens  sich  entwickeln,  aber  nicht  dass  sie  aus  dem  Blute  refiektirt  werden. 
wie  die  Wirkungen  des  resorbirten  B  rech  Weinsteins  auf  die  Magen- 
schleimhaut. Ein  solch  heftit;es  Gift  ist  das  Trippergift  nicht,  weUlMi 
viele  Tausende  schadlos  resorhiren.  Ks  ist  desshalb  fraglich,  ob  mB 
den  Ausdruck  Gift  im  allgemeinen  Sinne  annenden  darf. 

Uehler  ist  die  Lage,  in  der  man  gezwungen  bt,  über  die  C^o» 
plication  des  ßhoama  und  der  Gicht  mit  l'ripper  zu  nrtbeilen.  nament- 
lich wenn  entschieden  werden  soll,  ob  derartige  Krankheiten  als  Fel- 
gen der  Resorption  des  Contagiums  angesehen  an  werden  verdienet 
Es  kommen  solclie  (.'omplicalionen  selten  vor,  etwa  '/,  pro  Mille  i 
diese  Seltenheit  sagt  wohl  zur  Genuese,  dass  sie  als  Ausiiahmsrall 
betrachten  sei.  Daher  bedarl'  es  auch  in  den  Augen  derjenigen,  welcte' 
diese    Folgekrankheiten    des    Trippers    anuelimen    noch    andenroil^ar 
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Nebennnachen,  der  Disposition  zur  Gicht,  aasschweifender  Lebenswan- 
<lel,  Trunksucht,  feuchte  Wohnung.  Diese  Nebeuursacheii,  welche  wir 
aus  einem  neueren  Werk  citiren,  berechtigen  aber  direkt  zu  der  An- 
nahme, dass  die  fraglichen  Leiden  als  Complicationen  anzusehen  und 
somit  selbstständig  zu  behandeln  seien. 

Gegen  die  eigene  Ansicht  gibt  es  bedeutende  Stimmen,  welche 
der  Unpartheilichkeit  wegen  anzufiihren  sind  z.  B.  Simon,  Sigmund^), 
Rollet  **)  u.  A.  Letzterer,  Brandes  u.  A.  wollen  ihn  nur  bei  Männern, 
und  hier  gewöhnlich  nur  im  Kniegelenk  gesehen  haben,  oder  in  einem 
einzigen  Gelenk  überhaupt  Sigmund  hält  im  Gegentheil  die  Weiber 
tiir  prädisponirt  Die  wenigen  uns  bekannten  Fälle  und  die ,  welche 
Herr  A.  Simon  uns  mitzutheilen  so  gütig  war,  beziehen  sich  wiederum 
aut'  allgemeine  Grelenksleiden,  die  wir  bei  den  hier  sich  widersprechen- 
den Ansichten  mit  desto  grösserem  Rechte  als  Zufälligkeiten  deuten, 
ab  Zufölligkeit  selbst  dann,  wenn  Hamröhrefluss  und  Golenksleidcn  in 
demselben  Individuo  wiederholt  in  Wechselbeziehung  zu  stehen  scheinen. 
Catarrhe  sind  dabei  ja  nicht  selten,  oft  gleicherzeit  mehrere  Schleim- 
häute ergriffen.  Bei  einem  Kranken,  der  sich  einen  Tripper,  d.  h. 
einen  Hamröhrenausfluss  zuzog,  trat  die  Gicht  zum  6.  Male  unter  glei- 
chen Umständen  auf.  Das  Mädchen,  welches  er  beschuldigte,  ihn  iufi- 
cirt  zu  haben,  war  ganz  gesund.  Wir  wiederholen  es,  dass  die 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  beste  Gegenbeweis  gegen  die  Annahme 
dieser  Metastase  ist. 

Wir  wollen  nicht  ungerecht  sein  und  gerne  gestehen,  dass  nach 
Trippem  Rheumatismen  vorkommen,  welche  die  Kranken  selbst  von 
einem  plötzlich  verschwundenen  Hamröhrenleiden  ableiten,  wodurch  sie 
uns  leicht  fehlleiten.  Ein  Kranker  thoiltc  uns  mit,  dass  sein  Ausfluss 
unerwarteter  Weise  stillstand,  und  wenige  Stunden  darauf  Schmerzen 
in  allen  Gelenken  eintraten.  Diese  Laienansichten  bekommen  jedoch 
eine  ganz  andere  Färbung,  wenn  sie  gehörig  gemustert  werden.  So 
war  der  eben  citirte  Kranke,  ein  Soldat  in  Comom,  am  Donaubrücken- 
kopf in  einer  ganz  abscheulichen  Nacht  auf  Posten  gestanden,  und  es 
ist  desshalb  aller  Versicherungen  ungeachtet,  dass  er  warm  gokleidet 
gewesen  wäre,  anzunehmen,  dass  auch  ohne  Tripper  der  Rheumatismus 
erschienen  sein  würde 

Alle  diese  Tripper,  welche  so  plötzlich  verschwin- 
den, sind  wahrscheinlich  gar  nicht  einmal  spezifische, 
denn  bis  jetzt  haben  wir  genuine  Blennorrhoe    nicht  verschwinden  go- 


*)  ZeitMhr.  der  THener  Aerzte  1858.  Nr.  3B. 
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Wir  verwahren  uns  nchon  hier  gegen  Aie  Aonahine,  ^m« 
Allgemein  Wirkung,  <I.  Ii.  eine  ol't  giclitbare,  der  Blennorrhoeen,  vi 
nommen  wird,  weil  sie  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist;  ftllenn  wai 
sie  nachgewiesen  wäre,  würden  wir  sie  nicht  fitr  unnatlirlich  haltet, 
80  wenig  wie  die  des  Rotzes,  des  Wurmes,  des  Schankers  a.  «.  W, 
Leider  also  existirt  ausser  dem  Schankergift  noch  «il 
zweites,  das  der  Blennorrhoe  im  Bereich  der  Genitalien 
welches  jedoch  auch  au  andern  Orten  sich  spontan  nutar 
gewissen  Verhältnissen  entwickeln  kann. 

Würe  die  Ansicht  Hicord's  richtig,  dass  das  Secret  der  bli 
hoischen  Genitalien  nur  dag    eines    acuten  Cntarrhs    sei,     so    blietie 
wahrh.ni)  unerklärlich,    wesshalb    in    den    guten  Ehen    die   Blennoi 
nicht  vorkommt.     Sie  niuss  enorm  selten  diiselbst  vorkommen,  weil 
noch  keine  beobachteten,    die    nicht  ihre    erklärliche  Ur 
gehabt  hätte  — 

Wir  lächeln  gerade  so  ironisch  Aber  die  Blennorrfio«  der 
ten  und  gehlimtcn  Ehemänner,    wie  Herr  Ricord  über  deren  Scbink« 

wenn  gleich    wir    aus    theoretischen    Gründen    sugcben    mfiif«, 

dasB  eine  spontane  Entwicklung    dieses    Oontogiums    eben    so    denkbv 
sei  in  der  Harnrölu-e  wie  auf  der  Conjunctiva. 

Ist  es  Übrigens  unmöglich,  dass  die  Menstruation  oder  ein  weiita 
FtuBs,  wie  er  bei  Chlorotischen  und  nterinkranken  Weibern  rnriiomiK 
Blennorrhoe  erzeugt?  Oder  kann  eine  derartige  Absonderung  nur  tbi- 
licbe  Zustände  herbeiführen? 

Kicord  bejaht  die  erste  Frage  geradezu,  und ,  da  bei  ihn  & 
Blennorrhoe  ein  hochgradiger  Catarrh  ist,  auch  die  zweite ;  allein  pewi» 
mit  demselben  Unrechte,  mit  dem  er  beide  identificlrt. 

Wir  kennen  das  Ländchen  Deutschlands  Lippe,    dessen  38  li(fr_ 
tige,    zumal    wissenschaftlieh    sehr     gebildete    Aerzte    bereit 
erklären,  dass  die  Krankheiten  post  coitum  ausser  dem  Unuptstidl 
Detmold  nicht  vorkommen,    dass    sie    in  den  seltenen  Ansnahmsi 
und  auch  in  die  genannte    Stadt    importirt    wurden;    sehr    beschifl 
Aerzte  daselbst  haben  oft  jahrelang   nicht    Gelegenheit,    Schiuiker 
Tripper  eu  behandeln  *).  Nichts  desto  weniger  pflanzen  sich  die 
fleissig  und  ergiebig  fort,    und    die  Amtsrichter    weisen  doctunenl 
nicht  weniger  als  die  Geistlichkeit  nach,  dass  die  BAuembursdien 
Städter  nicht  besser  sind,    wie    an    andern  Orten.      Weisse  FIf 
Menstruationen  gibt  es  in  dem   Ländchen  gewiss  reclil  viele,    ii 
noch    tragen    die    Miinner    ihre  Harnröhren    ungestrail  «■inhtu'. 

*)  QemuB  einer  Qebutto  der  QegclIachU't  Lippiacliir  icrztc  im  J*lirr   |S5* 
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seltsame  Factam  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Ländchen  ausser  dem 
Verkehr  liegt,  und  seihst  seine  guten  Chausseen  nicht  viel  befahren 
werden,  weil  dort  nichts  zu  holen  ist. 

Was  folgt  daraus  ?  Dass  das  im  grossem  Mas'sstabe  wahr  bleibt, 
was  im  kleinen  nicht  bezweifelt  werden  darf,  —  weisser  Flussund 
Menstruation  bedingen  keine  contagiösen  Erkrankun- 
gen, deren  gewöhnliche  Entstehung  durch  Uebertragung 
des  Contagiums  von  einem  Individuo  auf  das  andere  ge- 
schieht. 

Weisse  Flüsse  haben  wir  sehr  oft  behandelt,  welche  von  Zeit  zu 
Zeit  acuter  wurden,  in  Fällen,  wo  der  Ehemann   gestand,    den  Coitus 
ohne  üble  Folgen  auszuüben. 

Vergebens  sucht  uns  Ricord  zu  bewegen,  an  eine  Acclima- 
tisirung  des  Ehemannes  zu  glauben,  indem  er  uns  sehr  naiv 
mittheilt,  dass  etwas  iür  den  beliebten  zum  Gift  werden  kann,  was 
dem  Ehemanne  keinen  Schaden  zufügt  ....  (Ricord  3*°®  lettre.) 

Wäre  die  Menstruation  eine  Quelle  der  blennorrhoischen  Erkran- 
kung —  kein  Mann  existirte,  der  nicht  in  rosigen  Fesseln  das  Leid- 
wesen beklagte,  das  ihm  zur  Unzeit  eine  Schäferstunde  zugefügt  hätte. 
Man  legt  den  Weibern  viel  zur  Last,  allein  so  weit  dürfen  die  Be- 
schuldigungen nicht  gehen,  dass  man  ihnen  einen  reichlichen  Born  con- 
tagiöser  EfBuvien  unter  dem  zarten  Namen  „Catarrh^  anhängt.  Ricord 
geht  aber  in  diesem  Punkt  noch  weiter.  Es  lautet  die  Proposition  an 
seinen  Freund  Am^d^e  Latour,  3°^®  lettre: 

„ir6quemment  ies  femmes  donnent  la  Blennorrhagie  sans  Tavoir." 

Wo  ist  der  scharfe  Verstand  des  Mannes  geblieben,  der  die 
Schankerquellen  gesucht  und  gefunden  hat,  als  handle  es  sich  um  die 
des  Nil!  Er,  der  Alles  verdächtigt,  was  syphilitisch  ist,  der  einem 
Bande  den  legitimen  Besitz  des  Schankers  nicht  bestreitet,  er  sagt:  De 
]k  cette  fir^uence  dans  la  crojance  des  malades,  croyance  tr^s  soyvent 
Intime,  qu^ils  tiennent  leur  chau depisse  d^une  femme  parfaitement 
Sftine. 

Allein  abgesehen  davon,  dass  Ricord  geradezu  die  heftigsten  Bleu- 
norrhoeen  von  gesunden  Weibern,  oder  solchen,  die  nur  Catarrh  haben, 
entstehen  lässt,  müssen  wir  einen  Entschuldigungsgrund  für  ihn  er- 
wähnen. Er  hat  einmal  als  Axiom  angenommen,  dass  Blennorrhoe 
eine  Steigerung  des  Catarrhs  sei.  Dieses  Axiom  ist  aber  ganz  und 
gar  willkührlich  hingestellt,  und  in  der  Willkülir  liegt  die  weitere 
falsche  Folgerung,  dass  bei  Gesunden  häufig  eine  Blennorrhoe  sich 
entwickle.     Wir  geben  zu,  dass   der  einfache  Catarrh  die  Folge  blosser 
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ünrainlicbkeit  ist,  und  dans  or  sicli  bin  zu  einem  beträchtlich «n  GnUll 
der  Beschwerden  erheben  kann,  ohne  den  Charakter  der  Blennnntm  ' 
anzunehmen.  Forcirter  Coitna,  in  der  Zersetzung  begriffone  Secwti- 
unrein! icher  Weiber,  gleichviel,  ob  sie  mit  weissem  Flusa  behaftet  nni 
oder  mens tmiren,  nach  das  Junge  Bier  und  der  gnhretid« 
Wein  ohne  Coitns  können  als  Irritana  wirken,  Ansfluss  and  Strin- 
gurie  hervorrufen,  und  die  Thatsache  ist  fUr  den  errnbrenen  Ant  un- 
länghar,  dass  unreinliche  Weiber  bei  einem  Manne  Catarrh  erregeii 
können,  eheneo,  dasa  Unersättliche  dem  Opfer  ihrer  Gier  einen  leichtrn 
Aunfluss  dnrch  den  standhaft  begelirten  fortgesetzten  Reis,  durrh  dif 
anhaltende  Friction  beibringen  blinnen.  Doch,  wir  behaupten  et  aat 
entschiedenem  Nachdruck,  zwischen  diesem  Catarrh  nnd  der 
Blennorrhoe  ist  ein  bimmelweiter  Unterschied.  Der  Cm- 
salität  nach  dürfte  man  eincD  solchen  Zustand  mit  den  Pruuo^ni 
^chaufiement  nennen.  Ein  solches  Ecbauffement  kann  sich  dareti  in- 
diriduelle  Kinllüsse  zu  einem  starken  Catarrh  heranbilden,  x.  R  b«i 
Individuen,  welche  Hämorhoiden  dos  Blr.senfaalses  leiden;  aber  woH- 
giSs  wird  es  niemals. 

Allgememwirkungen  des   Trippercontagimns :  Tripper- 
seuche und  Tripperrheumatismen. 

Allgemeinwirkungen  des  Trippers.  Unter  dea  AttiM 
gibt  es  bei  Gelegenheit  einer  gelehrten  Debatte  immer  so  viel«  P«* 
teien,  als  der  Gegenstand  der  Discussion  Seiten  hat;  jeder  snehl  od 
die  ihm  gct^illige  aus,  und  vertheidigt  sie.  Dicaes  unserem  Staixl«  *** 
gehome  Unglück  begegnet  uus  wieder  einmal  recht  auffallend  bei  ^ 
Discussion  über  die  allgemeinen  Folgen  des  IVippeis.  Man  denke  9^ 
vorläufig  alle  möglichen  Cathegorien  aus,  nnd  man  wird  simmtEt)' 
vertreten  finden, 

1.  Der  Tripper  ist  gar  keine  eigen  thil  ml  ich  e  Erkrankung.  »'^ 
daher  folgenlos. 

2.  Der  Tripper  hat  ein  Contagium,  das  nur  örtlich  wtikl. 

3.  Der  Tripper  hat  Co nstitutions leiden  zu  Folge, 

a)  welche  eigenth  lim  liehe  Erkrankungen  darstellen, 

b)  welche  mit  der  Syphilis  identisch  sind. 
Ricord  nnd  seine  Schule  idontificiren    ilcu  Catanh    mit  der  BIw 

nnrrhoe,  und,  wie  schon  lr<llier  mitgetlieilt  wurde,  ohne  dem  VtSu^ 
eine  spedfische  Eigenschall  einzurjiuuien.  Die  Anhünger  dinwr  W" 
kennen  alno  auch  keine  Folgekrankheiten. 


arolg  mir  in  zwei  Fällen,  m  denen  'ier  ScliinBVK  bald  nnchliess,  cIultIi 
48  Stiiiidi-n  <sLii  weiii};  Mutij^'es  bis  Heisi^lirotlius.  emlüi-b  kbirus  Serum 
ipjtrlieh  nusäoBS  und  liieraul  dio  Krankheit  verschwand.  Die  [ibrigen  4 
iiü§8ltu)gen  in  der  Weise,  dasa  3  den  weiteren  Verlauf  einer  gewölm- 
liehen  Blennorrhoe  durchmachten,  der  4.  und  letzte  anfangs  einen 
stark  blutigen  Ausflu§s,  alsdann  aber  eine  bedenkliche  Ischurio  bekam, 
welche  durch  24  Standen  hin  den  Kranken  ängstigte,  der  seinem 
Schicksal,  dorn  kommenden  Tripper,  weiterhin  auch  nicht  entging.  Der 
betreffende  Patient,  dem  es  am  übelsten  ging,  war  ein  luigewöhnlich 
Rtarker  und  sonst  sehr  gesunder  Officier,  welcher  es  au  den  nöthigen 
Vorsichtsm  assrcgcin  auch  nicht  leiden  Hess. 

Abgesehen  davon,  dass  nach  diesen  wenigen  Erlabrmigendio  Kar 
unsicher  und  vielleicht  gar  gefilhrlich  ist,  rathen  wir  jedem  prak- 
tischen Arzta.  in  der  Privntprasia  dergleichen  Wagnisse 
an  unterlassen,  die  Aerger  vernisachen  und  dem  guten 
Rnle  schaden  können.  Der  praktische  Arzt  darl  nicht  Alles 
anwenden,  was  hie  und  da  gelingt,  nnd  wiifiir  ihm  gerade  die  in  Rode 
stellenden  Kranken  am  wenigsten  Dank  zu  zollen  pflegen.  Für  uns 
selbst  bleibt  die  Kur  ein  nützliches  klinisches  Experiment,  welches  die 
Lehre  von  dem  Tripper  bereichert,  jedoch  werden  wir  sie  nicht  mehr 
imbirnehinen. 

Aus  fremder  l'rasis  sind  gleich  üble  Folgen  bekannt  geworden, 
darunter  eine  Blasen-  und  Uarnleiterblennorrhoe ,  die  wir  selbst  beob- 
wlitcn  konnten,  und    wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Von  den  Autoren  widerrathen  Vidal  de  Cassis  und  Hacker  die 
Abortivkur  sehr,  da  sie  damit  sehr  unglücklich  waren.  Simon  in  Berlin  **) 
retsachte  in  160  Fällen  kaustische  Einspritzungen  (gr.  X  bis  gr.  XV 
auf  %i  Wasser).  In  ">  Fällen  hatte  er  Üble  Zufälle  beobachtet,  und  er 
riUh,  sehr  vorsichtig  zu  sein ,  die  Methode  nur  im  Ilospital  zu  üben. 
Seinen  Erfahrungen  nach  reducirte  er  die  Dauer  des  Trippers  auf  16 
Tage,  ein  Resultat,  welches  durchaus  nicht  die  Qnal  des  Kranken  und 
die  Gefahr  lohnt.  Auch  Daworsky  erzählt  ungünstige  Fälle  und  warnt***). 

In  letzter  Zeit  ist  Matico  zu  gleichem  Zweck  und  mit  gleich  üblem 
Erfolg  empfohlen.  Blaucard  versuchte  mit  einer  Mischung  ausCantha- 
ridentinktur  und  Terpentinöl  zu  nbortiren,  Musitanus  glaubte  mit  tu- 
jectionen  von  Aq.  Plantaginis  und  Oolomel  zimi  Ziele  gekommen  zu 
Bein,  nicht  weniger  Lister  mit  C'hochenille    und  Canthariden,  mit  Aqua 


')  Y)(L  Häuser,  Zeiliclirifl  d,r  Wi 
'*)  Annalt-n  itar  Berliopr  Oi«ritr  P 
••^  HuDover.  Corrc»p.  Bl.  IV.   le. 
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^^^1  Flantaginis  und  Opium,  womit  er  jeden  Tripper  ruch 
^^^H  angibt.  Sydenham  rilhmt  starke  Drastica,  und  Ändere,  wie  FordjM 
^^H  Girtaner,  Vetter  u.  b.  w,  wendeten  £inspritzungren  von  luustiacbMi 
^^H      Kali  an. 

^^^P  Man  bemerkt  aus  diesen  aphoris tischen  Mittheil iingen, 

^^^f       lange  dabin  gestrebt  wurde,  eiu  Mittel    zu  besitKen,    welches  die  Blei- 

^^H       noiThoe  in  eine    einfach    catarrhaliscbe    Entzündung    vorwandelj 

^^H       die  leichter  und    kürzer    zu    verlaulen    pflegt,    und    welche  auch  k«M 

^^H       bedenklichen  Nachkrankbeiten  zur  Folge  bat.     Allein  es  blieb  die  Be' 

^^H       niilbung  mit  allen    gebräuchlichen  Metliodeii    ein     trnnimer,    unerlQlIUt 

^^B        Wunsch.    AufTallend  ist  dabei,    dass    Ricürd    die    Abortivkur  gleichftlli 

mit  starken  Injectionen  einleitet,    wozu    er  seiner  Theorie    uieb 

gar  nicht  borecbtiget    ist.     Ricord  ist  überzeugt,    dasii  iler  Tiif 

per  ein  Catarrh  sei  und  weiter    nichts,    wozu    also    dergleichen  surk« 

Läsungen  von  Metallsalzen  ?  Gewiss  aus  keinem  physiologisch  zn  tecbt- 

tertigendon    Gmndsatze.     Vielleicht    ist    der    Irans ösiscbo    Sjphiliilolog 

praktisch  überzeugt,  dass  eine  Blennorrhoe  gewiss  kein  blosser  Caurrt 

ist,  und  nur    die    einmal    ausgesprochene    Theorie    l&sit   ihn   nicht  t'" 

richtigen  Deduktion  gelangen  .... 

Abgesehen  von  den  Gefahren  des  Augenblicks,  die  ohnehin  ^'^ 
tige  Entzündung  zu  erhöhen,  sie  auf  die  Dlase  und  Harnleiter  lu  Ntx^ 
tragen,  Blutungen  zu  veranlassen,  dabei  auch  wohl  circumscriple  Ecdir 
mosen  in  das  Corpus  cavemoBUm  zu  sot/.en,  liegen  noch  Gegeoanui^" 
in  der  Möglichkeit,  mit  kaustischen  Solutionen  direkt  oder  iniiink' 
Strikturen  zu  erzeugen,  wovon  seiner  Zeit  geredet  werden  soll. 

Zeigt  sich  irgend  ein  verdüchtigor  Ausflnss  aus  der  Huiiri>br*i 
BO  hat  man  keiner  andern  Indication  zu  folgen,  als  der  EotcüDdimii 
so    weit    es    möglich,    vorzubeugen,    sie    nicht    hochgradig    wordw  *■ 


Dazu  gibt  BS  kein  besseres  Mittel  als  die  energische  Anweo^'"* 
der  Kälte,  sowohl  kalter  Sitzbäder  wie  Umschläge  auf  das  Periaeu* 
und  Ruthe-  Ausserdem  muss  der  Kranke  sich  möglichst  ruhig  vsA«!- 
ten,  wenig  essen  und  wenig  trinken. 

Das  letzte  wird  leider  nicht  überall  angeordnet,  und  et  P* 
Aerzte ,  welche  gioase  Dosen  Emulsionen,  Tisanen,  Wasser  o.  •■  •■ 
empfehlen.  Dadurch  entsteht  jedoch  dna  häufigere  BedOrfniss  «utn  l'"' 
niren,  und  also  ein  grfisserer  Blutandrang  /um  Urogenitalsysteu).  "" 
lassen  unsere  Kranken  nach  ihrem  Bedürfniss  trinken,  und  reichen»'*' 
so  gerne  kalte  Limonade  wie  Emulsionen,  von  denen  wir  nicbi  i** 
mindesten  Nutzen  sahen.  Bis  die  Öligen  Mixturen  und  achl"' 
migen  Getränke  in  die  Harnröhre  gelangen,    ist  kein  0«' 
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and  kein  Schleim  mehr  darin,  zu  welchem  Zweck  reichen  wir 
also  derartige  Dinge,  die  der  Kranke  gewiss  nicht  gern  trinkt,  wenig- 
stens nicht  längere  Zeit?  Wasser,  verdünnte  Milch,  Limonade 
and  ähnliche  Dinge  erfüllen  alle  Wünsche  des  Kranken 
und  des  Arztes  hesser  und  angenehmer.  Wein,  Bier  oder 
üherhaupt  Spirituosa,  Kaffee  und  stärkerer  Thee,  sind 
natürlich  als  schädliche  Dinge  auf  dasStrengste  zu  ver- 
meiden. 

Nicht  weniger  contraindicirt  sind  die  sonderbaren 
Mixturen,  in  denen  sich  reizende  Salze,  wie  Nitrum  be- 
finden, deren  Beimischung  zum  Urin  wahrlich  nicht 
wohlthuend  sein  kann. 

Bei  zunehmender  Entzündung  ist  von  einigen  Aerzten  das  Un- 
gueiitum  cinereum  empfohlen,  andere  haben  Blutegel  an  das  Perineum 
setzen  lassen,  ohne  dass  beide  Parteien  etwas  Zweckmässiges  vorge- 
schlagen hätten.  Die  Anwesenheit  der  Salbe  ist  nach  unbefangenen 
Beobachtungen  gleichgültig,  und  daher  überflüssig.  Die  Blutegel  erregen 
aber  Congestion,  und  füllen  dadurch  die  kaum  ausgesogenen  Theile 
viel  beträchtlicher,  als  es  ohne  ihre  Hilfe  geschehen  wäre.  Bei  Anwen- 
dung dieser  Mittel  war  uns  in  einer  Reihe  von  Jahren  trotz  reichli- 
cher Experimente  keine  Gelegenheit  geboten,  nur  einmal  ihren  Nutzen 
zu  constatiren,  und  wir  haben  sie  desshalb  verlassen. 

Ruhe,  Kälte,  Diät  reichen  (Ür  die  Bekämpfung  jeder  Blennorrhoe 
aus,  so  lange  keine  Complicationen  bestehen,  oder  einzelne  Symptome 
besonders  dringend  werden.  Von  den  letztem  sind  es  heftige  Schmer- 
zen beim  Uriniren,  und  die  schmerzhaften  Erectionen,  zu- 
mal in  der  Nacht,  welche  den  Kranken  erwecken.  Oegen 
diese  Leiden  gebe  man  grössere  Gaben  Opium,  nicht  unter  '/^  gr.  pro 
dosi,  scheue  sich  aber  gar  nicht,  bis  auf  1  y^  und  selbst  2  gr.  zu  stei- 
gen, bis  man  zum  Ziele  gelangt.  Kleine  Dosen  regen  oft  noch  mehr 
auf,  und  sind  eher  schädlich  als  nützlich.  Kamphermixturen  geben  wir 
ohne  jeden  Erfolg,  desgleichen  das  neuerdings  gerühmte  Lupulin.  Jauncy  *), 
der  für  andere  Leiden  das  Mittel  warm  empfiehlt,  behauptet  dasselbe. 
In  sehr  lästigen  Fällen  haben  wir  starke  Belladonna-Salben  angewen- 
det, eine  halbe  Drachme  des  Extractes  auf  zwei  Drachmen  Fott.  Die 
Salbe  wurde  in  die  Umgebung  der  Genitalien  und  in  das  Perineum 
eingeriehen,  worauf  innerhalb  einer  Stunde  die  Patienten  Hicli  gewöhn- 
lich erleichtert  fehlten.  Prophilaktisch  muss  der  Kranke  es  vonneiden, 
am  Abend  viel  zu  essen  oder  gar   zu   trinken.   ^»   ^na  Kotbansamm- 


*  Edinburg,  med.  Jonm.  1868.  Febr. 


lun^  im  Mastdarm,  noch  mcbr  nber  eioe  Urinans&mniliing    in    der  BUi 
Anlass  v.a  dep  ErccLiutimi  gaben.     Bei  ihrem  Eintritt  boIJ    der 
dns  Bett  verlassen,  Kälte  anwenden,    und  n;ich  Erschlaffung    de«    CHifrl 
des  sogleich  möglichat  den  Urin  ontleeron. 

Wäre  ein  starker  Tenesmus  der  Blase  zugegen,  so 
man  einen  rasclinn  Nachlasa  diircli  0  piumklya  tiere ,  die 
einer  kleinen  GUsspritze  in  den  Mastdarm  beltirdert.  Das  Clysmn  toU 
nnr  Yj  Unze  Wasacr  und  IS^ — 20  gutt.  Opiumtiuctnr  enthalten;  ai 
kann  nach  Bedarf  jederzeit  repetirt  werden. 

Entstehen  Blutungen,  so  lasse  man  diese  niigehindert  Bieem, 
und  nur  wenn  sie  einen  beängstigenden  Grad  erreichen,  darf  man  twb 
veranlasst  sehen,  sie  durch  Injectionen  von  Eiswasser  »u  stillen ,  wel- 
ches diesin  Zweck  immer  erlüllt.  Gewöhnlich  erleichtem  innere  Blu- 
tungen den  Zustand  des  Patienten,  und  sie  sind  nur  dann  von  Bbl« 
Bedeutung,  wenn  sie  das  corpus  caveruosum  stollonweise  infiltriren  uwl 
die  Apoplexie  ein  üindemiss  setxt,  oder  später  bei  deren  Rückbildung 
eine  orgnnisirte  Striktur  hervorgebracht  wird. 

Bei  Infiltrationen  der  S  eh  wellkörper,  der  clionl». 
bei  Ecchyinosen  in  den  Schwellkörper  der  Urethra,  rausa  minJ«" 
Harnbeachwerden  durch  Einführung  eines  dflnnen.  el» 
stischen  Katheters  abhelfen,  und  die  Operation  mit  der  grCwt- 
mJiglidhäten  Vorsicht  bewerkatelligen,  da  sin  zu  neuen  Blulunfen  ""'' 
zu  grossen  Schmerzen  Anlass  gehen  kann,  —  Üie  Einreibungen  gr*""' 
Salbe,  Jodsaihe,  sind  üherfllissige  Unrcinlichkeiten,  nicht  venip' 
Cataplasmen,  welche  der  Naturheilung  durch  SteigernDg 
der  Enlzünd  ung  eher  hinderlich  sind,  als  das«  sie  nöuW 
wtirdcn.  —  Wird  daa  Coagulum  nicht  resorbirt,  ao  bleibt  ein  Ikft^ 
der  aebr  hinderlich  für  den  Coitus  ist,  gegen  den  aber  kein  Mittel  »n- 
wendbar  ist.  —  Das  schon  vom  Araber  Ahn  Oscibah  vorgeschl^geor 
Verfahren  bei  Chorda,  gewaltsam  auf  den  Penis  zu  schlagen,  um  il'' 
Biegung  auszugleichen,  ist  sehr  gefiihrlicli,  und  die  herboigeßhrle  Bin 
tung  der  corp.  crtvemos.  kann  die  Amputation  nöthig  machen. 

Bei  den  Trippern,  wo  sich  die  EntzUndung  der  Schteimbanl  wt- 
art  steigert,  dasa  das  Üriniren  unmöglich  wird,  und  aucli  die  gewiib 
liehen  Mittel  der  Kunsthillc  dem  Harn  keinen  Ab II nss  verscbARcn  ktn- 
nen,  —  wenn  solche  Zustände  Überhaupt  bei  der  Blec 
norrhoe  vorkommen,  —  bliebe  kein  anderes  Mittel  als  ol*rlulli 
der  äymphise  den  Blnsenatich  vorzmiehmi'u. 

Bevor  man  jedoch  siu  diesem  /weiiluutigi-n  Mittel  seine  ZuHncW 
nimmt,  müssen  Sitzbäder,  allgemeine  Bäder,    narkotische  K|ygtJ«R  »»■' 
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grosse     Oaben    Opium    erschöpft    sein.     Die  Einreibnn^   einer  starken 
Belladonnasalbe  mag  aucb  hier  nützlich  sein. 

Phimosis  und  Paraphimosis  werden  beim  Tripper  nicht  leicht  An* 
lass  zum  Einschreiten  geben,  da  sie  niemals  so  bedeutend  werden  wie 
bei  syphilitischen  Geschwüren.  Sollte  ein  Ausnahmsfall  stattfinden,  so 
gelten  die  Vorschriften,  wie  sie  Über  jene  Zustände  früher  gegeben 
sind. 

Noch  weniger  bemerkenswerth  sind  fUr  therapeutische  Zwecke 
die  Bubonen,  welche  beim  Tripper  vorkommen.  Sie  sind  fUr  die  reine 
Blennorrhoe  eine  seltene  Erscheinung,  vereitern  niemals  und  bilden 
sich  von  selbst  zurück. 

Im  acut-en  Stadio,  soweit  nicht  die  berührten  üblen  Zufälle  eine 
Unterstützung  verlangen,  lasse  man  also  der  Krankheit  unter  den  mit- 
getheilten  Yorsichtsmassregeln  freien  Lauf,  und  man  wird  gewiss  keinen 
Anlass  finden,  das  wohlerwogene  Nichtsthun  zu  bedauern. 

Ist  einmal  der  Sturm  der  Blennorrhoe  beschwichtigt,  der  Schmerz 
mehr  weniger  geschwunden,  und  fühlt  der  Kranke  keine  weitere  er- 
hebliche Belästigung  als  die  beständige  Secretion,  welche  seinen  Kör- 
per und  Wäsche  in  eckelhafter  Weise  besudelt,  so  ergibt  sich  die 
zweite  Anzeige,  nämlich  die:  den  bestehenden  Ausfluss  zu 
unterdrücken. 

Jetzt  ist  der  Moment  gekommen,  wo  die  Injectionen  sich 
nützlich  erweisen,  und  von  nun  an  thut  man  wohl,  sie  täglich  anzu- 
wenden. Ihre  Wirksamkeit,  den  Ausfluss  rasch  zu  beseitigen,  beruht 
auf  zwei  leicht  fasslichen  Gründen;  erstens  zerstören  sie  contagiöso 
Reste,  und  zweitens  veranlassen  sie  die  erschlafften  Capillaren  zur  Con- 
traction,  sie  adstringiren  und  beseitigen  damit  die  fortwährend  schäd- 
liche passive  Hyperämie.  Man  hat  dagegen  eingewendet,  doss  die 
Contagiosität  des  Secretes  von  selbst  erlischt,  und  dessen  Quelle  ohne 
Hilfe  versiegt.  Das  ist  wahr,  aber  eben  so  wahr  bleibt  auch,  dass  die 
Contagiosität  alsdann  länger  besteht,  der  Tripper  in  der  Regel  sechs 
Wochen  dauert,  zuweilen  aber  auch  gar  nicht  beseitiget,  wenn  nicht 
später  die  ärztliche  Hilfe  noch  in  Anspruch  genommen  wird.  —  wäli- 
rend  bei  Anwendung  der  Injectionen  von  Metallsalzen  zufolge  langer 
Erfahrung  die  Dauer  des  Trippers  zwischen  den  16.  bis  29.  Tag  fHllt. 
Eine  Ausnahme  ist  es  auf  der  uns  anvertrauten  Abtheilung,  wenn  die 
Kranken  länger  als  drei  Wochen  in  der  Behandlung  bleiben  müssen. 
Solche  Fälle  ereignen  sich  selten,  und  es  kommen  auch  {;(;gentbeilig(; 
vor,  wo  vor  dem  15.  Tage  kein  Ausfluss  mehr  bei  der  HorgiiiltigHten 
Untersuchung  zu  finden  ist.  Bevor  ein  Mann  entlassen  wird,  unter- 
sucht ihn  der  Unterarzt  von  der  Inspection,    oder    wir   selbst  zu  einer 


Zeit,  wo  er  die  Untersnchung  nicht  erwarten  kann,  aof  seine  Viacbt 
wird  woM  Acht  gegeben,  und  er  ist  alsn  nicht  in  der  Lage,  durdli 
sorgfiiltige  Reinigung,  Uriniren  und  Streichen  eine  das  liratliche  CttW 
gefährdende  Dissimulatiun  zu  erzielen ;  man  kanu  sich  demnaeb  af 
die  Angaben  verlnssen. 

Was  die  Stärke  der  Anflüaung  anlangt,  die  zur  Injectiun  Tenfwe 
det  werden  soll,  an  wird  sie  von  Vielen  ganz  verschieden  angegelw, 
und  jeder  Arzt  riilimt  die  von  ihm  proponirte  t'ormel.  Die  NßUti^ 
koit  der  Injection^n  erhellt  erfahningsgemäsa  am  besten,  wenn  man 
Satsio  folgt:  „Die  Con  c  ent  r  at  ion  der  1  n  jectinna  ilflssigkeit 
musB  im  nnigeke  hrt  e  p  Verhältnisae  zur  Uöhe  der  vorb»»- 
denon  Entzündung  stehen." 

Hacker,  Acten  und  Gutceit.  injiciren  noch  während  des  BfntL-bcB» 
der  Entzündung  1/4  ^^^  i  ^i'an  Nitrat,  nrgenti  auf  1  Unie  VIumt- 
Uns  wundei't  es  nicht,  wenn  sie  daniit  bessere  Erfolge  orsielen,  'I* 
Vidal  de  Caaaia  mit  kaustischen  Einspritzungen. 

Ist  noch  Reizung  vorbanden,  deren  Steigerung  su  HircbteD  blubli 
flo  überschreite  miin  nicht  die  Stärke  von  gr.  jj  auf  äj,  nach  B««''' 
gung  dieses  Abhaltungsgrundes  verstärke  man  bis  \  oder  5  gr.;  in  W^ 
den  Fällen,  oder  bei  hartnäckigen  Nachtrippem  darf  man  ungejwh™' 
unter  Anwendung  der  hei  der  Abortivknr  vorgeschriebenen  Hbmm;''* 
10  bis   l.l  gr.  Argentum  nitricum,    in   1    Unze  Walser    gelöst,  injicir<^ 

Man  vergesse  niclit,  dasia  bei  hartnäckigen  Nachtrippem  dewll* 
anatomische  Zustand  besteht,  wie  wir  ihn  in  der  dironischen  BIeuIwr^ 
hoe  der  Conjunctiva  direkt  beobachten  künnen ,  man  vergesse  nic^ 
dasB  die  vorhandene  Schwellung  und  Inßltration  des  Gewebes  und  ^ 
etwa  bestehenden  Granulationen  die  Application  starker  Meixllsal^i''' 
gen  oder  die  direkte  Aetzung  nuthwendig  machen,  dumit  eine  ^' 
traction  dor  Faserzüge,  nach  Resorption  und  Ausstnssung  der  iDfilti^ 
ten  Massen,  erfolgen  könne.  In  sehr  torpiden  FKlIen  hab«n  wir  ^ 
Aetzung  mit  Höllenstein  und  Kupfer\-itriol  in  Substanz  wiederbalt  uw 
stets  mit  günstigen  Erfolge  vorgennmmen.  Die  Application  der  Vil» 
fand  in  Abwesenheit  des  Lallemnnd'schcn  Aetittrügers  auf  Boiigie» (M 
KU  welchem  Endzweck  das  Metallsah  mit  Gummi  arahicnm  gninif<U 
aufgestrichen  wurde.  Die  so  vorgerichtete  biegsame  Sonde  wurde  t" 
znm  BlnsenliHlsc  oder  auch  in  diesen  geschoben,  einen  Mouinnl  li^f!** 
gelassen,    bis  der  Kranke  über  Brennen  klagte,    und    nlsdnnn  nnlftnit 

Alle  ZusätRO  zu  Injectionen  sind  höchst  Überflüssig,  nnil  "• 
Opiumlö  iungen ,     Bilsenkrnntcxtract     etc.     ans     irgend    einem    Onoit 


UnBaiHgt,  der  begeht  wohl  keine  andere  Stlnde,  als  dass  er  eben  Theil 
des  Uetalloxydee  durt^h  die  Mekonsäure  und  ähnliche  Stoffe  unlöslich 
macht,  ilasB  or  td§o  die  Liisung  achwütiLt)  jedoch  vergeudet  er  nützliche 
Medicamente  auf  oine  unfruchtbare  Weise.  Diese  verbesserten  Losun- 
gen  wirken  nicht  anders  als  die  einlachen. 

Nicht  weniger  unfruchtbar  ist  die  Application  vegetabilischer  Stofie 
I  GerbBSurelösung,  Rothwein,  ThedeniscbeB  Wundwasser  u.  a,  w.  In 
der  gehörigen  Stärke  angewendet,  nützen  sie  wohl,  jedoch  ist  ihr  Er- 
folg sehr  unsicher,  und  durgleichen  Mittel  können  nicht  coucimiren 
mit  den  MetallsalElösungou. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Vorschlägen,  das  Argentum 
nitricum  durch  Zinkaalze  (Sulphas,  Acetaa  Kinci),  -durch 
Plumfaum  aceticum,  8ubl  imat  I  ösung  ,  Aet^kaÜ,  Cnprum 
■  alpbnricum,  Jodeisen  und  ähnliche  Dinge  zu  ersetzen.  Sie 
nützen  zum  Theil  so  gut,  wie  der  Höllenstein,  den  wir  in  der  Neu- 
zeit zu  verlassen  angefangen  haben,  da  er  die  Hospitalswäsche 
gefährdet.  Man  mnas  nur  die  Stärke  der  betretfonden  Lösung 
stndiren,  und  sie  der  Indication  anpassen,  um  dieselben  Resultate  zn 
erhalten.  Dor  Höllenstein  ist  eben  nur  ein  Salz  vornehmer  Kaste, 
welidies  man  a  priori  vorzieht,  ohne  sich  viel  Scrupel  über  aeine  Wür- 
digkeit ZU  machen ;  aticb  hnt  man  ihn  in  der  Schale  so  oft  gesehen, 
dasB  er  als  Jugendfreund  nicht  mit  Uni-echt  betrachtet,  und  den  un- 
edlen Metalliin  vorgezogen  wird.  In  der  Privatpraxis  kann  man  seine 
Fl«ckeii  durch  eine  Lösung  von  CyanUnlium,  oder  in  dessen  Ermang- 
loag  mit  Jodkalium  und  Ammoniak,  wodurch  lösliche  Doppolsalze  des 
Silbers  eraeugt  werden,  beseitigen. 

Auch  Alaun  ist  gerühmt  worden,  und  verdient  eine  lobende  Rr- 
wäbnnng  mit  Recht,  da  er  oft  nützlich  ist.  Ohne  den  Grund  angeben 
in  können,  glauben  wir  jedoch,  daas  er  nicht  so  zuverlässig  wirkt,  wie 
die  Metallsalze. 

In  sehr  veralten  Fällen  gibt  ea  gar  keinen  anderen  Aueweg,  als 
die  Einfahmng  des  Aetzträgers,  oder  der  Aetzbougies. 

Jedoch  muBB  man  immer  auf  der  Hut  sein,  ob  nicht 
eine  Strictur  vorhanden  ist,  welche  das  Leiden  u  ute  r- 
kält,  da  in  diesem  Falle  nur  deren  ürweiterung  dne  radikale  Heilung 
Bolasst  (Siehe  Strtcluren.) 

Schwierige  Erkrankungen  kommen  vor;  Blennorhoeen,  welche  ein 

hartnäckiges    Folgestndium  als    Nachtripper  haben,    deren    Verlaul    auf 

nnbestinimte  Zeit  sich  verlängert,    allein    mit    dem  1)  e  wuastsei  n, 

dassman    einen    alten,    tr acbouiatösen    Scbleimhautpro- 

-zess  vur  sich  hat,  mit   der  Anwendung   der  fUr  diese  Pro- 
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zesse  nothwendigen  loknlen  Ae  tzungen  , — bei  ünterstübnian 
durch  Folgsamkeit  von  Seite  der  Kranken  gelingt  es,  jede  Secretioti  I 
von  Erheblichkoit  bu  beseitigen,  sieganz  zu  enttemen.  Dnbei 
mögen  oberflSdilicho  Narben  entsteben,    wie  nach  der  ßitckbitdnng  des 
Tract)oma  der  Conjuncliva  flnche,    silberglänzende  Narben  ItleibeD,    die 
im  höheren  Grade  den  Xernphtlialmas  darstellen.    Allein  diese  Neben- 
Bpecies  bedingt  sehr  gelten  eine  Strictur,  und  wenn  sie  es  thut,    so  ist 
68  ein  leichtes  und  sicheres  Unternehmen,    sie    mit  der  Bougio  bu  ent- 
fernen.    Änderseil.i  dnrf  man  sich  nicht   verhehlen,    diiBs    derArst 
mit  allen    erdenklichen  Mitteln    bei  leicbtsinnigen   Kran- 
ken   vergeblich    arbeitet;     diese    mims    ein    ve  rntl  n  ftiger   ■ 
Arzt  zur  Wahrung  seines  Hnfes  entlassen. 

Wer  flieh  von  dem  Bacchus  und  der  Venus  nicht  trennen  kauu, 
bleibt  auch  häufige  genug  mit  der  Blennorrhoe  eben  so  innig  und  d.iueni4 
verbunden.  Andere  Einflüsse,  win  Reiten,  hindern  die  Heilung,  jedoah 
weniger  conscquent,  als  Excesse  der  genannten  Art 

Hacker  und  Schnrlau  widerrathon  die  Aetznng,  znn 
Schmerzen,  jedoch  mit  Unrecht,  denn  sie  siiid  erträglich,  wenn  Ant 
Aetzmittel  mit  G ummi  arnbicum  verdünnt  wurde,  und  bringen  bei  ein^ 
ger  Vorsicht  keine  Gefahr, 

Unter  dieser  Tlicrapie,  bei  niässigBr  Kost,  ohne  tmn^m  su  müaeoi 
erreichen  unsere  Kranken  die  Befreiung  vom  Uehet,  and  wir  werd« 
uns  nicht  leicht  entscbliessen,  diese  Behandlung  gegen  irgend  eine  zv^tA" 
auszutauschen,  da  sie  das  Mögliche  erreichen  lässt,  ohne  Gefahren  und 
Qualen  für  den  Kranken,  der  eiu  gesundes  Glied  und  einen  gesunden 
Magen  behält.  Wir  sagen:  „gesunden  Magen,"  denn  auch  er  läuft 
unter  einer  gewissen  Therapie  Gefahr,  zeitweilig  und  dauernd  insultirt 
an  werden.  Einige  Gelehile  haben  sich  vereinigt,  seine  ganz  unnötlügs 
Mitwirkung  tu  Anspruch  zu  nehmen.  Ansiaux,  Ribea,  Lisfranc,  Delpeoh, 
Ricord,  Chelius  und  andere  sonst  achtbai'e  und  berühmte  Aerzte  haben 
BalsamuB  copaivae  bis  au  hjji  und  Cuhehen  hia  zu  5j^  täglich  zur 
Beseitigung  des  Trippers  in  allen  Stadien  gereicht,  sie  glaubten  i 
damit  «bortiren  zu  können,  oder  wenigstens  rasch  abzukürzen.  Später' 
entstanden  viele  Formeln,  welche  beide  Mittel  in  Pilleniorm  vereinigten,, 
um  die  abscheulichen  Stoffe  bis  zum  Magen  ohne  Erbrechen  fördern 
zu  können.  Andere  Aerzte  entwarfen  Formeln,  welche  an  die  alte 
VeteriDärheil künde  erinnern :  Copaivit  Balsam  mit  Mistora  sulphuric. 
acida  und  selbst  Acidum  sulphuricumi  u.  s.  w.  Auch  sie  hatten  n«'< 
türlich  ihre  Jüuger,  zum  Beweise,  doss  jeder  seinen  Anklang  in  der 
Medicin  findet,  wenn  er  auch  den  krasausten  Unsinn  predigt. 

Kaum  ist  die  huile  essentielle  de  Matico  angepriesen,  so  wird  i 


iDch  schon  zun    gesnchten   H&ndelsartikel,    wird    sie    in    allen  Fonnen 
idet,  Gelbst  mit  Copaiva.     Und  dennocb    ist    sie  eher    schädlich 
dich;  man  bedauert    der    Unpaitbeilichkeit   wegen  Versuche  ge- 
t  zu  hftben*). 

Dia  gebränchliohateD  Formeln  für  Cabeben  und  CopaiTtl  waren  biaUng  folgend« : 

Bp.  Csrac  ilbte  dr.  j.  leai  ralore  liiiuefai'tas  idd«:  Balsam,  CopuiT.  dr.  jj. 
C<b«bam)n  nac,  ß,  U.  f.  pil.  N  1*20,  Cotuperg.  pult.  Caasine  CiDnamonit.  9.  Tig- 
liek  4iul  tO  bi.  20  StOck  zu  nehmen. 

Bp.  BiUimi  CDpiiiic  ^^,  Aqote  H«iith.  piper  ^jjj.  Bjrapi  Aunnt.  Cort.  ^ß, 
M.  D.  S.  DraulQndUub  %  EBslüirel  roll,  wohl  nmgeschUttelt. 

Die  gBaelüCtige  Fhirruacie  liat  einen  UalaBmum  CDpuvas  laspiasBtuni,  ein  Ictum 
shiM  dahUlende  Kapiil  gsniusabnrea  Olaaia  lethoceom  copaiTse,  vergoldele  Pillen  und 
•«nüberte  Boli  bereitet,  Velpeau  «ppliclrto  es  mit  eincni  Ei  uligertlhrt  im  Klyalior, 
md  dennocb  lut  es  eich  vor  dem  Faruiu  der  Örztlicben  Ecfabrung  nicbt  rBebtferbgen 
tionen  ••). 

Nicht  weniger  lacntii  mnaa  der  Onbebenhuidfil  gewesen  aeln,  mit  deeaen  PdI- 
Ter,  dem  tbeneren  Cnbebin,  Oteitm  aethereiun  und  Extr^tiuu  oleosum,  raiinoaiun,  da 
lun  ui(^  fBr  dieae  Artikal  IcoatbHre  Formen  lablreiob  Qndet, 

Jedoch  wir  wollen  nicht  Zeit  und  Raum  vei^euden,  sondern 
diesen  Abasufl  mit  den  Harzen,  Balsamen,  ütheriiichen  Oelcn  (inclusive 
Terpentinöl)  Hchlieasen  und  nur  noch  bemerken,  daas  sie  zuweilen  dem 
Kranken  ein  unangent^bines  Exanthem  verursachen,  welches  eine  Zeit 
Ung  mit  der  syphilitischen  Macula  verwechselt  wurde.  Dieses  Exan- 
them und  ein  verdorbener  Magen  sind  die  Ne  ben  vortheü  e 
der  nnujitzen  Methode,  den  Tripper  mit  innerlichen 
Mitteln  zu  behandeln. 

Man  hat  den  Injectionen  ungerechte  Vorwlirfe  gemacht,  man  hat 
sie  angeklagt,  Hodenentzöndungen  zu  veranlassen.  Wir  können  vor- 
«ichem,  dasB  in  unserem  Hospitale  ganz  unvergleichbar  mehr 
HodenentzQndnngen  aufgenommen  werden,  als  in  dem- 
selben entstehen,  was  nur  ansnahms weise  vorkommt. 

Noch  weniger  hat  man  Stricturen  zu  befllrchten ,  deren  wahre 
Quellen  wir  bei  deren  Abhandlung  aufsuchen  und  nachweisen  werden. 
Das  aber  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  Lassen ,  dass  die  Methode  im 
Hospitale  günstigere  Erfolge,  als  in  der  Privatpraiia  bringt,  wo  der 
Patient  ohne  Aufsicht  des  Arztes  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Schliesfllich  wollen  wir  noch  eines  Verfahrens  gedenken,  welches 
in  der  letvttern  Zeit  einige  Anhänger  gefunden  hat,    sieb  jedoch    nicht 

•)   Vgl,  FsTrot  Qa»    des    hSpilani  18(11.  Nr.    123,    Wien,   Med.-HiUs.    Beulen 
Nr.   61. 
••)  Vergl.  die  Medico-aurg.  Rewiew  Nr.  XV.  1851. 


lange  balteti  wird,  da  es  in-ationell  ist.  Ricord  und  Halgugnr  1«^ 
trockene  oder  «neb  mit  Adstringentien  verseheoe  BaurowollendochH 
(mSches)  ein,  welche  dazu  dienen  sollen,  die  Stagnation  d«9  S«cr«te«  in 
der  Haniröbre  zu  hindern,  und  die  gegenseitige  Berilbrung  der  « 
krankten  Kanalwände  anfzafaeben.  Auch  Cjlinder  aus  Goldachligerfaul 
fiibrt  Ricord  ein  und  blässt  sie  nnch  dem  Beispiele  M.  Cra>ipiat'f  anf.'i 
In  acutem  Zustande  sind  sie  contra! ndicirt,  und  kein  Patieot  lini 
sich  deren  Anwendung  getallen,  —  in  chronischen  Fallen  wirken  tif 
durch  Cnmpreasion,  deren  Keaultate  cehr  /weifelhaft  sind,  da  iie  al' 
eine  Acuität  heryorrul'en,  welche  keine  günstige  Wendung  eJnlfrtM. 
sondern  wieder  mit  Nachtripper  endet.  Schnn  von  AUant  ist  die  Can 
pression  rorgeRchlagen,  jedoch  nie  beliebt  geworden,  und  wird  t*  nrh 
nicht  werden. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  beim  Weibe. 

Ist  das  acute  Stadium  nur  insoweit  beseitigt,  dass  dit-  EiDtührang 
eines  Specutum  möglich  wird,  so  nehme  man  ohne  weitere  Kücliiitlti 
einen  Höll  enst^iostift,  und  ätze  die  ganze  Scheide  *ah 
indem  man  unter  allmäligein  Zurückziehen  des  Spiegeb  die  Schlei» 
haut  in  dessen  Oeffnung  sich  drängen  läset,  um  sie  daselbst  n  ^ 
streichen. 

Die  Aetzung  der  Scheide  ist  nicht  so  schmerzhaft,  als  nitin  *^ 
warten  sollte,  und  der  eigentliche  Schmerz  tritt  bei  gewandter  Un'- 
habung  der  Instriiniente  erst  riu,  wenn  die  Procedur  beendig;!  i*L 

Leidet  die  Harnröhre  erheblich,  ist  tempor«re  Dysnrie  voriiudM- 
zumal  am  Morgen,  so  RUire  man  nach  Aetznug  der  Scheide  den  Hulto»' 
stein  rasch  durch  die  Harnröhre  bis  in  den  Blasenhals,  der  gleidifall* 
affidrt  zu  sein  scheint. 

Wir  haben  diese  Methode  fast  ausschliesslich  g<'-Hbt,  nachdein  wii 
sie  von  Kiwiscb  erlernt  hatten,  nnd  sind  damit  sehr  zufrieden  gevstM. 
da  gewöhnlich  eine  einzige  Aetznng  zur  Heilung  ßilirt.  In  den  settoM 
Fällen,  wo  sie  nicht  eintritt,  kann  man  sie  wiederholen,  und  WMIB  w 
verweigert  werden  sollte,  was  nicht  leicht  geschiebt,  so  begnOge  nU» 
sich  mit  Einlegung  eines  Tampons  aus  Watta,  der  mit  AU«» 
, bestreut  ist. 

Viel  schwieriger  ist  die  Aetzung  der  üterushshlei  '•<» 
sie  theilnimnt,  zu  deren  Ansftlhrung    man    einen  besondem  Aetxtriip' 

*)  Veritl  Trailc  äf  In    malndi''    TJDirisime    ptr   J     Hantig,   tredoit   pu  Si^'^ 
»TM  d»  tdditions  par  fiicord  Sb*  edit.  lSä2  p.  200. 


benätzen  musa.  In  Ermanglung,'  eines  solchen  bedienten  vir  uns  der 
bjection  von  einer  etarkeii  Taniulösung,  welclie  durcli  eine  tubulirte 
Sonde  eingespritzt  wird.  Kiwiscli  ätaite  bei  UterinflUssen  nicbt  selten 
and  ausgiebig,  Sigmund  verfährt  ebenso,  und  beide  sind  mit  ihren 
ResnltaUn  stets  zufrieden  gewesen,  da  die  Kenction  nicht  sehr  heftig 
•rird,  and  die  ScbmerKen  erträglich  bleiben.  Lisfranc,  Vidal,  Ricord, 
Acton  verfahren  ebenso. 

Im  Allgemeinen  sind  Injektionen  wo  mögücb  za  vermeiden,  na- 
menüicb  vun  Metallsalzen.  Sie  erregon  bie  und  du  Koliken,  wie  sie 
die  Aetzung  nicbt  im  Gefolge  bat;  auch  mag  die  Oefalir,  dass  ein 
wenig  durch  die  Tuben  dringe  nicht  unbeachtet  bleiben,  daher  nie 
forcirt  werden  darf.  Anderseits  wird  diese  Gefahr  auch  wohl  bKufig 
überecliätzt.  Bedenkliche  Zufälle  sind  von  una  nach  Injektionen  von 
staAen  Zink-  und  Taninlösungen  nicht  vorgekommen. 

Kalte  Sitzbäder  und  später  Ruhe  sind  auub  hier  notbwondig ; 
■■weilen  veranlasst  uns  das  Klagen  einer  Hehr  seuaiblen  Person  zur 
Dsrracbung  eines  Opiates. 

Hie  and  da  treten  Kolikeci  uud  Lendensuhmerxeu  auch  bei  Aetzun- 
gau  des  Uterus  ein.  Sie  erregen  keine  Bedenken,  nnd  weichen  dem 
Kareoticnm  und   dem  Bade  sehr  rasch. 

Viele  Aerzte  begnügen  sich  statt  zu  ätzen,  mit  Injectionen  in  die 
Sdieide,  die  wegen  der  Faltung  »ehr  ungleich  wirken,  und  daher  lange 
for^esetzt  werden  müssen,  oft  auch  gar  nicbt  zum  Ziele  fuhren.  Hau 
kann  sie  durchaus  entbehren. 

Die  Aetzung  der  Scheide  und  selbst  der  Harnröhre  beim  Weibe 
ist  ans  begreiflichen  Gründen  nicht  so  eingreifend,  wie  beim  Manne, 
aacb  nicmalt;  gefährlich.  Daher  sind  für  jeden  Arzt,  welcher  diese 
Proeedur  ausführt,  die  Flüsse  der  Weiber,  wenn  sie  nicht 
constitutionellen  Ursprungs  sind  (Tuberkulose  etc.)  von 
Cterinpolypen  n.  a.  w.  nnterh alten  werden,  leicht  zu  be- 
seitigen. 

Boinet  hat  Anspinselungen  mit  Jodtinctur  vorgeschlagen,  ob  diese 
nützlich  sind,  wissen  wir  tticbt,  da  wir  sie  niemals  anwendeten.  Keinea- 
falls  ersetzen  sie  die  Aetzung. 

Im  Gegentbeile  bestehen  aber  beim  Weibe  die  Ausflüsse  der  Blen- 
norrhoe, wenn  sie  nicbt  behandelt  werden,  hartnäckig  und  sehr  lange 
fort,  Naturbeilungen  sind  beim  Weibe  seltener  und  an- 
Tolletändiger  wie  beim  Manne,  wegen  der  groseea  8e- 
eretionsfläche  der  Sexualorgane. 

Beachten Bwerth  ist  die  Noth wendigkeit,  ein  tripperkrankes  Weib 
anhaltend  nnd  sorgfSltig  zu  reinigen,  da  leicht  die  ganze  Nachbarschaft 


der  G^enitaliea  tind  Bcbeskel  Tom  äecret  AatgeStzt  werden  kuin. 
Bedeckungen  der  Scbenkel,  Einle^D^  von  Bcharpieballen  zwischen 
Schamlippen  unter  einer  T  fftrmtgen  Binde,  sind  unbedingt  nothwend^ 
zumal  sonst  leicht  Veranlassung  zur  Wachening  von  Excrescenien  ge- 
geben wird,  von  denen  später  die  Rede  sein  soll. 

Entstehen  während  der  filennorrboe  oder  auch  nach  der«elbeD' 
Entzündungen  der  Drüsenbalge,  und  dadurch  Abscesse  in  den  Scbini- 
lippen,  so  öffne  man  sie  bald,  und  behandle  sie  nRcb  »llgeneiiwa 
Regeln. 

Nacbkrankheiten  kommen  beim  Weibe  nicht  l«icbt  vor,  ran 
nicht  die  Affektion  den  Uterus  ergriff  und  die  AnUge  von  Polypco 
bedingte.  Die  und  da  sollen  auch  Neoralgien  des  Uterus  und  ä« 
Scheide  folgen. 


Krankheiten,  welche  sich  während  und  nacsh  der  Blen- 
norrhoe entwickeln. 


nhodenentzündui 
nentzündung,  Or 


g,    Epididy mit is  gono 


Sandkloot 


>ic*,  asJ 
r  (eRtinn 


Man  ist  gewöhnt,  die  EntEÜadung  der  Hoden  nach  oder  Wbi 
Tripper  nls  Metastase  anzusehen,  insofern  die  Entzündung  der  Ban- 
rühre  und  d^r  darauf  beruhende  AnsSuss  y.u  verechwinden  pflegt,  mImM 
der  Kefaenboden  oder  Hoden  anschwillt.  Allein  die  WeilerverbreilSDf 
einer  Blennorrhoe  nach  der  Continuität  der  Scbleimbant  in  der  Vftm, 
dasB  sie  vorne  heilt  und  nach  hinten  oder  nach  unten  sich  aofbreitlti 
kann  man  noch  keine  Metastase  nennen,  zumal  hier,  wo  die  Congeatini 
gegen  ein  gelässreiches,  in  nächster  NShe  gelegenes  Orgau  geraden 
ableitend  wirken  muss.  Auch  kommen  Fälle  genug  vor,  wo  die  St- 
cretion  der  Schleimhaut  in  der  Harnröhre  fortbesteht,  und  dennoch  der 
Nebenboden  sich  entzündet.  Eine  Metastase  im  Sinne  der  Alten  gibt 
es  überhaupt  nicht,  sollte  aber  auch  deren  Möglichkeit  phyviolo^iii 
dargethan  werden,  so  sind  wir  rticksichtlich  der  blennorrhoischen  Ht- 
dengeschwulst  immer  nur  berechtigt,  eine  Weitorverbreitnng  d«" 
entzündlichenProzesses  mittelst  der  ductus  ejaculatorii 
zum  vas  deferons    und  in  den    Nebenhoden    aDznnehmen. 

Welchen  Antheil  die  Leitung  der  zusammenhängenden  Schieb- 
haut  dabei  hat,  erbellt  namentlich  daraus,  dass  die  Blennorrhoe  in  dm 
seltensten  Fällen  das  Hodeuparenchym  trifft,  sondern  sich  im  Neben- 
hoden zu  begrenzen  pflegt,  der  immer  noch  als  Fortsetzung,  raspcctirt 


Dnpning  des  vas  deferens  anzusoben  iet.  Daa  v'die,  müsaten  wir  eine 
Uetutua  Bupponiren,  um  so  wunderbarer,  als  das  Farcncljym  des  Ho- 
iel  blutreiclier,  und  das  daselbst  befindliche  Zellgewebe  viel 
lockerer,  demnach  zu  Entzündungen  geaeigtcr  ist. 

"Wie  stulk  die  ableitende  Congestioii  Kiim  Nebenhoden  dabei  wirkt, 
t  darana  eraichtlich,  daas  nieiaals  eine  starke  Blennorrhoe  fortbesteht, 
«sno  Epididymitis  auftritt,  und  daas  sie  ganz  versiegt,  sobald  die  Neben- 
bodenentzilndung  hochgradig  ist.  Zuweilen,  wenn  der  Unrnrührenaus- 
&US8  hei  derselben  lortdauerte,  sei  es  nni-h  nur  spärlich,  kann  derselbe 
wieder  zunehmen,  sobald  die  Ableitung  sich  vermindert  oder  aufhört; 
lobald  also  der  Nebenhoden  abschwillt.  Einen  deutlicheren  Zusammen- 
hang dieser  lokal  fortgepflanzten  Prozesse  brauchen  wir  nicht  zu  suchen, 
wollten  wir  ihn  jedoch  noch  auffinden,  so  dürfen  wir  nur  den  Saamen- 
strang  untersuchen,  der  in  allen  Füllen  gonorrhoischer  Nebenhoden- 
ratztinduDg  mehr  oder  weniger  empfindhch,  oft  sogar  sehr  schmerzhaft 
igt.  Demeufolge  erklären  wir  die  in  Frage  stehende  Er- 
krankung für  eine  tortgeleitete  Blennorrhoe,  oder  mit- 
getheilte  einfache  Entzündung  des  vns  deierens. 

Mit  seltenen  Ausnahmen  behält  die  Entsündunc;  den  nrsprÜngHch 
bknnorrhoischea  Charakter,  das  Gewehe  wird  nicht  von  bildsamen  festen 
Hassen  durchsetzt,  sondern  nur  serös  intiltrirt.  Namentlich  die  zelligen 
Fortsetzungen  der  gemeinsamen  Fascia  dos  Hodens  und  Saamenstran- 
gea  geratheu  in  den  Zustand  des  acuten  Oedems,  daher  die  noch  teigige 
Geschwulst  gefurcht  und  uneben,  niemnls  oberllächlich  abgerundet,  sich 
dem  Tastsinn  darstellt.  Der  Enpl  des  Nebenhudene  ist  der  Hauptsitz 
der  serösen  Durch  feucht  iing,  oft  bleibt  der  Schwanz  unbetheiligt.  Nach 
oben  hin  dehnt  sich  die  Ergiessnng  manchmal  bis  ^um  Leistenring  aus. 
Die  Geschwulst  erreicht  die  Grösse  einer  watschen  Nnss,  und  kann 
rieh  bis  zu  der  eines  Gänseeies  ausbilden,  sehr  selten  wird  sie  umfang- 
reicher. 

Zu  gleicher  Zeit  schwitzt  eben  sowohl  öerum  in  die  Tunica  vagi- 
nalis propria  des  Hodens,  als  es  sich  in  den  Zellstoff  des  Nebenhodens 
BigieBst,  und  da  diese  Ansammlung  sehr  variirt,  bald  kaum  nachweis- 
bar ist,  bald  mehrere  Un^^en  betrügt,  sie  daher  auch  natürlich  auf  die 
GrÖBse  des  Tomore  von  Einfluss  ist,  so  Ifisst  sich  Über  dessen  Äus- 
dehnnng  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Die  Theilnabmc  des  Hodens  selbst  kommt  nnr  in  den  allersetten- 
sten  FäUen  vor.  Auch  hier  beschränkt  eich  die  Ent/ilndnng  auf  eine 
aerSse  Production,  und  höhere  Grado,  die  der  Eiterbildung  bia  zur 
Gangränescenz  haben  wir  niemals  wahrgenommen. 
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hiiD  sich  unter  134^  Fall« 
B  Hodens,  Nehcnhoduiu  und  SniaunsIrBiiget   und  Schvidrnkaut    liltui 

_,  „     Kebunliodisna  und  Schvidenbiiut 

,^  „     Nobcnhodina  und  äanionatruige« 

„  „     Nebenhodena  «llein 

Die  Geachwulst  dea  Nebenbodetis  und  des  Eodei 
banden  ist,    bleibt    Äntanga    teigig,    uod    wird    erut   nach  einiger  Zelt, 
etwa  nacb  1  bis  2  Tagen  durch  pralle  äpanniuig  der  Pascia  Uaii. 

Die  snbjective«  Zeichen  der  geateigerlen  Temperatur  und  d« 
Schmerzes  erreichen  oft  eine  enarme  Höhe.  Sie  beginnen  sehr  allnllig, 
pflanzen  sieb  gegen  den  Baucbi'ing  fort,  nnd  bewirken  durch  Aiuslnb- 
lang  auf  das  nahe  liegende  Bauchfell  hie  und  da  AatSlle  von  Kolik, 
Uebligkoit,  selbst  Krbiechcn ;  jedoüb  schwindet  das  aympatbiscLti  L» 
den  bald,  und  es  bleibt  nur  ein  unangenehmes  Ziehen  im  Samenitni^ 
zorüek.  Die  ganze  Geschwulst  ist  gegen  die  leiseste  Berilhrung  empfind 
lieh,  und  das  Schmerzgefühl  kann  sich  soweit  erhöhen,  ämaa  eine  «11- 
gemeine  ßeaction,  Frost,  Hitze,  Schweiss,  kurz  das  BUd  eines  märaigeo 
Fiebers  entsteht,  nacb  dessen  Ablauf  sämmtlicbe  Zeichen  geringst  wi 
den.  Auffallend  bleibt  dabei  die  häufige  Stublverstopfung,  weivhe  inck 
sehr  hartnackig  werden  kann. 

Das  Höhestadium  besteht  nur  3  bis  S  Tage  und  nach  dieser  Zeit 
l»ldet  sich  die  Gleschwulst,  so  wie  die  begleitenden  ErBcbeinunpa 
zurück,  Bo  dass  zwiijchen  8  bis  14  Tagen  die  Krankheit  abgeUufn 
ist,  und  nur  oftmals  eine  mehr  oder  weoiger  grosse  VerhXrtniig  !■ 
Kopie  des  Nebenhodens  bleibt. 

Die  Krankheit  befallt  in  der  Regel  nur  einen  Hoden,  ond  mif 
den  linken,  ohne  das»  man  einen  passenden  Grand  danir  äugelten ki 
Weder  der  Umstand,  dasa  er  tiefer  hängt,  noch  die  von  Vidal  wffo- 
nirto  trägere  Blutcirculation  machen  es  erklärlich.  Ja  auch  der  rctlit» 
sich  entzündet,  wnnn  in  seinen  ductus  ejaculatorius  das  reizende  Seertl 
eindringt,  was  endlich  sich  auch  hSufig  genug  ereiguet.  Iinmerliii)  mif 
Übrigens  der  Umstand  dazu  beitrugen,  dass  die  Unke  Samenreno  ii 
die  Nierenvene  ihr  Blut  ergiesst,  also  dasselbe  leichter  gestaut  wirft 
wie  rechts,  wo  es  direkt  zur  Hohlader  fliesst.  So  selten  i 
gleichzeitige  Erkrankung  beider  Hoden  ist,  so  findet  doch  i 
springen  der  Entzündung  von  einem  aui  den  andern  Statt,  < 
gesag),  so  kommt  es  doch  vor,  dass    der    zweite  später  sich  | 


'  Entzündi 
}  kommt  es  doch  vor,  dass    d 
entzündet. 

Nicht  immer  verlanft  die  Krankhi 


)  glücklich,    denn 
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Aomalimen,  wo  die  CongeBtion  zur  Eiteniiig  llilirt,  kommen  zur  Beob- 
aditiuig.  Dift  AWedirung  scheint  nur  ilann  an  ei-tolgon.  wenn  ei» 
Seeret  sich  ansammell ,  und  dieses  nicht  wegen  Druck  auf  die  vaea 
deftrentia  entleert  werden  kann.  Sie  ist  gewöhnlich  ein  beklagens- 
«ertber,  folgenreicher  ZDfall,  SimioBe  Eiterherde  formiren  sich  alsdann, 
nnd  fuhren  eu  Fistel  bildungou,  deren  Gänge  vielfach  zwischen  den 
Windungen  des  vas  dcl'erens  verzweigt  sein,  und  ganz  unbestimmte 
Zeit  hiodnrch  andauern  könneu,  ohne  dass  eine  tuberkulöse  Ablagerung 
voiiisnden  ist.  Wir  glauben,  dass  diese  Aus  nah  msf alle  von  einer  Un- 
wegsamkeil im  v^  deferens  durch  Stockung  des  Secretes  erzeugt  werde. 

Eben  so  L>reignet  es  sich,  dass  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  welches 
erstJirrt  und  der  Tuberkulisirung  anheimfällt.  Unter  dieser  Ablagerung 
ist  die  Gefahr  der  reactiven  Entzündung,  AuastosHung  der  geronnenen 
MasBcn  und  Fistelbildung,  immer  vorhanden,  wenn  nicht  die  regressive 
Uetamorpliose,  die  fettige  Entartung  und  Aufsaugung,  zu  Stande  kommt, 
deren  Ausgnng  nur  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  dadurch 
eiuo  Verhärtung  des  erkrankten  Gebildes  zur  Folge  hat. 

Die  laduration  des  Bindegewebes,  so  weit  sie  nicht  vielleicht  mit 
der  zuweilt'n  auftretenden  Neuralgie  zusammenhängt,  ist  eine  durchaus 
nnschädliche  Folge,  insofern,  als  selbst  beim  Ergriffenseiu  des 
ganzen  Hodens  die  Atrophie  Meiner  Drüs  e  nsubatanz 
durchaus  nicht  eri'olgen  muBs.  Nur  in  einigen  Fällen,  wo  die 
Ezsudation  im  Verlaufe  des  Bindegewebes  so  massig  war,  dass  die  Br- 
uühmng  der  Röhre  nsubatanz  bis  aufs  Minimum  reducirt  wurde,  ist  die 
Atrophie  unvermeidlich.     Wie    selten  sie  sein  mag,    schliessen 


als 


rgeko 


Nach  Träumen  und  andern  Uranchen  ist  sie  häufiger. 

0  Die  Indurationen  sind  vielfach  verkannt  und  verwechselt  worden, 
man  bat  sie  mit  der  Tuberkulose  und  den  Aflergebildeu  zusammen 
geworfen,  wir  wollen  daher  über  diesen  Zustand  noch  einige  Bemer- 
kungen niaclien. 

Unter  Induration  verstehen  wir  jenes  anatomische 
Snbstrat,  das  wir  als  Rest  der  Kesorpti  onskapsel  nach 
Anfsangung  des  Exsudates  antreffen,  eine  Nenbildung, 
walche  keineswegs  als  Excess  betrachtet  werden  darf. 
Der  Nebenhoden  oder  auch  Hoden  ist  sehr  hart,  die  Scheidewände 
sind  dem  Tastsinn  zugänglich,  wie  narbige  Einziehungen,  über  welche 
du  Drtisengewebe  höckerig  emporragt.  Zahlreiche  Varicositäten  auf 
dem  harten  Gebilde  und  zwischen  den  Fascien  sind  nachweisbar.  — 
Vom  Standpunkt  des  Klinikers  scheiden  wir  diese  Indnration  ans  phy- 
siologischen Rücksichten,    und  sind  zu  der  Behaupting    ans    zwei  sorg- 
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die  Functioii  des  Organs  dstu 
i  Patienten,    beide  nnverbeintbet 

r  f.rsuclit,  ihnen  we^en  der  W 
:ii ,  da  sie  olinodiess  furcliicten, 
'U.  Der  eine  litt  nur  an  InduinÜDn 


r 

^^H       Riltigen  Untorsucliungen  gelangt,    d: 

^^^B       kfiminert  diibei  fortboatelit.     Von    z 

^^^1       2ur  Zeit  der  Behandlung,    wurden 

^^H       »tehenden  Doformität  Rntb  zu  erthi 

^^H       eine  gänzliche  Entartung  zu  be.kom 

^^H       der  Nebenboden,  der  andere  an  der  des  ganzen  Organa  beidur  Seilet. 

^^^1       8ie  übten  den  Coitus  unverkümmert  aus,    der  letzte  war  aogar  alt  ein 

^^H       gesell lecbclicb    leiclit    crrtigbarer    Menacb    uns    genau    bekannt.     Diner 

^^H       befragte  uns  sehr  driugeud,  ob  er  fabig  sei,  Kinder  su  erzeugen?  Cm 

^^^P       diese  Frage  beantworten  zu  können,    verlangten    wir  eine  Pollution  in 

^^^         untersuchen,  gleichviel  oh    deren  Produkt  scbon  eingetrocknet  sei  oder 

nicht     Der  uns  hetrenndete   junge  Mann  brachte  epäler  ein  befleckt» 

Hemd,  aus  dem  wir  durch  Äulweicben  ein  mikroskopisches  Objecl  du- 

stellten,    in    welchem    die    Bamenfüdeu    wohl     ansgebild«! 

und  in  reichlich e_r  Anzahl  vorbanden  waren. 

Dieses  Kesulliit  darf  uns  nicht  wundern,  denn  es  bt  kein  Onui 
vorbanden,  wodurch  die  Samenhüdmig gehindert  wäre;  normal«^ DrilMn- 
gewebe  ist  erhalten,  und  die  Durubgängigkcit  der  Vosu  deferi-'aü»  nuf 
behindert  sein,  doch  ist  sie  keinesfalls  aufgehoben.  Einige  Zeil  fain- 
durcb,  während  das  Exsadat  noch  der  Resorption  unteiUegt,  scbrinl 
wohl  die  Function  beeintrSchtigt  zu  sein,  und  es  erklärt  sich  dtnot 
die  temporäre  Impotenz,  welche  uns  hie  und  da  begegnet. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  Dorchgjli^i^eil 
der  vasa  del'erentia  nicht  hergestellt,  also  die  Stauung  des  S«er«lK 
bedingt  wird.  Dann  eben  treten  3  verschiedene  traurige  Folgen  Üb, 
,  Ahscedirung,  Atrophie  dos  Hodens  dnrch  intrakanallkoliXB 
Druck,  oder  auch  der  Änlass  xur  Cy stenbildung,  zur  Entvick- 
lung  des  CyBtnsarkoma  Cooperi,  Es  wurde  zu  weit  IShren,  disM 
Krankheiten  hier  näher  zu  erfirtern,  und  wir  wenden  uns  noch  du 
andern  Ablagerungen  zu,  welche  im  Verdachte  sind,  mit  der  Epidid;- 
mitis  und  Didymitis  iu  Beziehung  zu  stehen. 

Das  Tuberkulisiren  eines  festen  Exsudates  kann  nicht  als  geDÜM 
Krankheit  angenommeu  werden,  man  mUsste  denn  in  jedem  Falle,  •• 
ein  Exsudat  gerinnt  und  der  regressiven  Metamoipbose  anheimfällt,  «M 
Dyskra<'ie  annohinen.  Es  ist  das  eine  örtliche  ZußUligkeit,  oltrioUei^ 
dnrch  die  Lokalität  selbst  bedingt.  Nur  die  Vereiterung  ist  verduditig. 
weil  sie  beweist,  dass  das  Individuum  die  Bildung  einer  Ausrcit' 
Kesorptionskapsel  nicht  /u  Stande  brachte, 

nctionsmangel    zugeschrieben    werden    kann.     Noch    mehr    aber 
uns  die  Vergrösserung  der  Ausach  witzung  durcb  NachacbQbe 
ken,    ob    nicht    ein    Constitution  eil  er    Grund    für  diese  Lol 
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suppomren  sei.  Man  hat  mit  grossem  Unrecht  gewisse  Behandlungs- 
weisen  der  Hodenentzündang  angeklagt,  Tuberkelbildung  zu  veranlassen, 
denn  das  Tnbercnlisiren  betriül  nur  ein  festes  Exsudat,  während  die 
genuine  Entzündung  beim  Tripper  eine  seröse  Durchfeuchtung  bleibt. 
Die  Voraussetzung  der  festen  Ausschwitzung  weist  auf  die  Annahme 
eines  anderweitigen  ursächlichen  Momentes  an  sich  und  unbedingt  hin. 

Eben  so  können  wir  wohl  die  Worte  über  Neubildungen  im 
engem  Sinn,  namentlich  Über  die  Genesis  des  Enchondroms  und  des 
Krebses  sparen,  da  es  keinem  gebildeten  Arzt  einfallen  wird,  deren 
Auftreten  mit  dem  Tripper  als  solchen  in  Verbindung  zu  bringen,  da 
auch  hier  constitntionelle  Leiden  intercurriren,  deren  Lokalisirung  höch- 
stens in  einigen  Fällen  rascher  veranlasst  wird. 

Das  einzige  Aftergebilde,  oder  vielmehr  der  einzige  Excess,  den 
wir  theoretisch  als  ein  Produkt  der  blennorrhoischen  Hodenentzündung 
in  seltenen  Fällen  anerkennen  müssen,  begegnet  uns  als  Fibroid.  Binde- 
gewebe wird  bei  ihren  Ausgängen  immer  gebildet,  das  Mass  dafür 
scheint  nicht  bestimmt  zu  sein,  und  die  Verkalkungen  zwischen  den 
Faserzügen  deuten  darauf  hin,  dass  hier  im  Fibroid  ein  festes  Exsudat 
oder  eine  Ecchjmose  bestand,  welche  beide  für  die  Blennorrhoe  Zu- 
fälligkeiten bleiben.  Solche  Fibroide  können  eine  furchtbare  Grösse 
erreichen  und  dennoch  kann  dabei  der  Hoden  erhalten  sein. 

In  der  Sphäre  der  Nerven  begegnen  uns  zwei  Alterationen,  deren 
Zusammenhang  mit  einer  früher  überstandenen  Blennorrhoe  oft  genug 
nachweisbar  ist,  als  dass  wir  ihn  verkennen  oder  Übersehen  könnten : 
temporäre  Impotenz  und  Neuralgien  der  Zweige  des 
plexus  pudendalis,  welche  sich  im  Hoden  verbreiten.  Das  erste 
mag  in  einer  Secretionsstörung  liegen,  vielleicht  wird  das  durch  längere 
Zeit  durch  Ausschwitzung  gedrückte  vasamotorische  System  paretisch, 
es  wird  kein  Sperma  gebildet,  und  es  fehlt  somit  die  sympathische  An- 
regung zur  Erection.  Wir  wissen  es  natürlich  nicht,  sondern  machen 
uns  nur  jene  Theorie,  um  die  Anomalie  zu  erklären,  welche  ofl  durch 
ein  ganzes  Jahr  bei  sonst  kräftigen  Menschen  besteht. 

Die  Neuralgien  sind  häufiger  als  die  zeitliche  Impotenz,  und  kön- 
nen einen  bedenklichen  Ghrad  erreichen.  Es  gibt  Patienten,  die  so 
furchtbar  daran  leiden,  dass  sie  ohnmächtig  werden  und  die  Hilfe  der 
Castration,  jene  vom  Manne  bis  aufs  äusserste  vermiedene  Verstümm- 
long  erbitten.  Die  Operation  ist  auch  schon  mit  Erfolg  von  mehreren 
Aerzten  vorgenommen  worden. 

Entferntere  Folgen,  deren  Oonnex  mit  der  überstandenen  Hoden- 
entzündang jedoch  immer  nachweisbar  bleibt,   sind  nach  derselben  auf- 
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Sobald  der  Kritake  dauernile  Erleicliterung  erlATtgt  hat ,  nnbald 
die  Schmerzen  nicht  wiederkehren,  und  anch  bei  Berührung  die  Empfind- 
liebkeit  Dicht  mehr  beträchtlich  ist,  kann  man  sicher  sein,  das»  der 
Höhepunkt  der  Entzündung  vorüber  iat.  Von  nun  an  nützen  die  kalten 
Umschlüge  nichts  mehr,  sie  schaden  sogar  müglicher  Weise,  weil  sie 
den  atonischen  Zustand  der  Ca)>iilai'en  nach  abgelaufener  Entzündung 
nur  vermehren.  Man  lasse  desshalb  den  Kranken  vuilfiufig  ganz  in 
Ruhe  und  warte,  bis  er  einen  massigen  Druck  mit  dem  Fin- 
ger aul'  der  Geachwulst  erträgt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  ge- 
kommen, so  wickle  man  nach  der  Methode  Frickes  (Ham- 
burg) die  ganze  G  eschwulst  m  i  t  prall  angelegten  Heft- 
p  riasterst  reifen  ein.  Zuerst  legt  man  um  den  Hals  der  flaschen- 
lönuigen  Auftreibung  einen  massig  angezogenen  Ring  von  gutom  Kieb- 
pflaster,  darauf  zieht  man  über  den  Höhepunkt  derselben  kreuzweise 
die  Streifen,  welche  nicht  breiter  als  y^"  sein  sollen,  und  wenn  Alles 
gehörig  bedeckt  ist,  so  let;t  man  um  die  Enden  der  Streifen  wieder 
am  Halse  ein  oder  zwei  Hinge,  welciio  dem  ganzen  Verbände  einen 
festen  Halt  verleihen. 

Der  so  angelegte  Heftpflaster- Panzer  nützt  in  doppelter  Beziehung. 
Einmal  erhält  er  die  Hoden  fortan  in  ganz  gleicher  Temperatur,  ent- 
fernt somit  jeden  Reiz,  die  WSrmedifferenzen  hervorrufen,  anderseits 
gestattet  er  keine  plötzliche  Bin  tan  Sammlung  in  den  ausgedehnten,  wenig 
conlraktilen  Gelassen,  wie  sie  nach  abgelaufenen  Entzündungen  beste- 
hen. Unter  diesem  Schutze  regelt  sich  der  Blutstrom  sehr  bald,  nnd 
die  Aufsaugung  des  Oedems  geschieht  olt  innerhalb  3^.5  Tagen  derart, 
dass  der  Hoden  sein  ursprüngliches  Volmneu  nahe/u  wieder  erreicht. 
Zuweilen  ist  man  genöthigl,  den  Verband  schon  nach  48  Stunden  um- 
zulegen, weil  er  nach  starker  Abschwelhmg  nicht  mehr  anliegt,  iind  es 
ist  diesB  eben  der  sicherste  Beweis,  dass  die  Ausschwitzung  eine  rein 
seröse  war,  da  feste  Exsudate  zu  ihrer  Rückbildung  Monale  lang 
brauchen. 

Das  Verfahren,  welches  Oarey  gegen  Varicocele  angewendet  hat, 
mag  in  manchen  Fallen  auch  bei  Hodenentziindungen  reclit  nützlich 
and  anwendbar  sein.  Es  besteht  darin,  dasa  eine  conceutrirte  Auf- 
lösung von  Guttapercha  in  Chloroform  auf  den  Hodensack 
in  mehrfachen  Lagen  autgetragen  wird,  nachdem  Knvor  durch  Eisnm- 
schläge  dessen  Volumen  möglichst  reducirt  wurde.  Es  bildet  sich  da- 
durch eine  gleichmässig  resistenle  HUlle,  welche  eine  geringe  L'omprps- 
sion  auszuüben  vermag,  ähnlich  wie  der  He Itpfl aste r verband. 

Vor  dem  Collodinm,  das  zu  gleichen  Zwecken  verwendet  wurde. 


anll  es  den  Vorzug  einer  gröggeren  WiderHtaDdsföhiglceit   and   Hailbir- 
keit  hnben. 

Man  pflegt  auch  von  der  Anwendung  der  Oompression  daid 
Heftpflaster  zu  Bprechen,  indem  man  entweder  die  Elnvicklang  c^ 
aber  gar  eine  von  dieser  wesentlich  verscbiedene  Verbandweise  dunnttr 
verstellt.  In  letzterer  Bezieliuug  lierrscbt  nämlicb  die  Ansicht,  im 
ein  wirklicher  Druck  zweckmiissig  wirke,  dass  er  im  Stande  »&,  die 
Resorption  zu  bescbleiinigen.  Allein  diese  Meinung  bestellt  nur  dnrd 
einen  heillosen  Irrthuni,    dem  wir  in  der  Chirurgie    leider  ■ 
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wandige  Röhren  comprtmirt,  während  die  dickereo  nnJ 
reeifltenteren  Arterien  noch  Blut  in  die  Capillaren  Irei- 
)  sei  denn,  dass  der  Druck  als  Ligatur  wirke  und  den  Ge>iu* 
EQr    Entstehung    von    Oangrti'i    gänzlich  abschlie 
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ser  Ausachwitzung,  und  diese  kann  doch  wahrlich  nicht  der Aol- 
sangung  lörderlich  sein. 

Tbatsächlicb  begegnet  man    auch    der    gesteigerten  serSBen  I 
tr.ttion,  wenn  die  Einwicklung  zu  fest  angelegt  wurde,  and  derKnnka 
klagt  alsdann  über  wiederkehrende  Schmerzen,   Einschneiden  der  di»  J 
lären  Streilenlagcn  am  Halse  der  Geschwulst,  und  man  llberzengt  li^  | 
dass  seine  Beschwerden    geiecbt  sind,    da    gewöhnlich    aach    schoi 
dieser  Zeit  eine  dunkle    Rlitlie    oder    Lividität,    eine    Excoriation  ^ 
Hautödem  nachweisbar  werden.     Diis    sind    die  ErJblge  der  wirklieban 
Comprcssion. 

Man  darf  überhaupt  nicht  vergessen,  wie  die  Compression  in  ^' 
Cliinirgie  eingclührt  worden  ist.  Die  Beobachtung,  dass  Gescfawfl^i 
welche  unterliegende  oder  gegenstehende  Thetle  drückten ,  selbtt  DUt 
male  Gewebe  zum  Schwund  bringen,  gab  dttzu  Veranlassung,  AH*" 
ein  solcher  Druck  ist  ein  höchst  allmjtliger,  und  trifft  eben  so  nbiü* 
arterielle  Getüssbahn,  die  nach  und  nach  enger  wird,  mithin  die  En^' 
rang  successive  einstellt.  Zwischen  diesem  Verfahren  der  Nator  <""' 
der  rohen  Einschnürung  ist  wohl  eine  erhebliche  Differone. 

Nicht  weniger  trifft  das  Mbsverstfindniss  des  Resorptionsvorg« 
ges  durch  Druck  diejenigen,  welche  compi'imiren,  um  eine  acote  Hf' 
perSmie  „herauszudrücken",  oder  deren  Wachsthum  aalaoliilH''- 
Wo  immer  an  die  Natur  das  Begehren  gestellt  wirdj  so  weit  di«  fr 
folge  der  Compression  liir  Heilzwec^ke  zu  unterstützen,  erleidet  i« 
Kranke  grosse  Schmerlen,  die  er  z.  B.  bei  Irischen  Verbrennaogen  gv 
nicht  ertrfigt,    und    die    Folge    eines    solchen    widersinnigen    tängrStt 


SÖ3 

mass  er  mit  Gangrän  büssen,  wenn  nicht  die  Beleidigung  zeitig  sislirt 
wird.     Exeropla  sunt  odiosa! 

Wir  theilen  diese  Bemerkungen  für  jene  Aerzte  mit,  die  gar  im 
Stadio  der  Congestion,  wenn  der  Kranke  gegen  die  leiseste  Berührung 
sich  empfindlich  zeigt,  den  Versuch  der  Compression  machen,  und  zwar, 
wie  wir  selbst  gesehen  haben,  in  der  schonungslosesten  Weise.  Com- 
pression ist  niemals  in  diesen  Fällen  anwendbar,  und 
im  Beginn  der  Entzündung  bleibt  sie  unf'raglich  nach 
Theorie  und  Erfahrung  ein  Übles  Experiment,  welches 
glücklicher  Weise  die  Kranken    gewöhnlich  verweigern. 

Velpeau  macht  zahlreiche  Lanzettstiche  in  die  Scheidenhaut  (mou- 
chetures),  wodurch  die  Spannung  derselben  und  ihr  Druck  auf  den 
unterliegenden  Hoden  nach  Abfliiss  des  ausgeschwitzten  Serum  sofort 
gemindert  wird.  Nach  eigenen  Erfahrungen  lässt  die  Empfindlichkeit 
des  Nebenhodens  in  so  weit  nach,  dass  die  Fricke^schen  Einwicklungen 
bald  darauf  ertragen  werden. 

Die  Combination  beider  Methoden  ist  eine  sehr 
günstige,  und  es  scheint,  dass  man  damit  die  Affection 
wesentlich  abkürzt.  Zuweilen  sammelt  sich  Exsudat  so  rasch 
wieder,  dass  neue  Punktionen  nothwendig  werden,  nach  welchen  kalte 
Umschläge  am  wohlthuendsten  wirken.  Nach  neuen  Versuchen  können 
wir  die  Punktionen  der  Scheidehaut  nicht  dringend  genug  empfehlen, 
wenn  die  Schmerzen  bei  grosser  Spannung  der  Geschwulst  hochgradig 
sind.  Sie  lassen  fast  augenblicklich  nach,  sobald  die  acute  Hydrocele 
beseitigt  ist.  Uebrigens  erhellt  aus  neueren  zahlreichen  Erfahrungen, 
dass  die  Fricke'schen  Einwicklungen  eigentlich  nur  durch  Unterhaltung 
gleichmässiger  erhöhter  Temperatur  wirken.  Sie  lassen  sich  durch  Ein- 
wicklung  in  Watta  ersetzen  und  die  Einstiche  Velpeau's  bleiben  somit 
die  Hauptsache  des  combinirten  Verfahrens.  Nur  wenn  der  Patient 
bereits  umhergeht,  nützen  die  Pfiasterstreifen  wesentlich,  weil  sie  vor 
Blutandrang  schützen  und  die  Wirkung  des  Tragbeutels  erhöhn,  der 
stets  alsdann  anzurathen  ist.  Cooper  hat  die  Eröffnung  einer  grössern 
Scrotalvene  vorgeschlagen.  Die  Operation  ist  natürlich  möglich,  ob  sie 
aber  erfolgreich  ist,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Blutegel  nützen  bei  Hodenentzündungen  gar  Nichts,  höchstens 
verursachen  sie,  wenn  sie  am  Samenstrang  gesetzt  werden,  eine  vor- 
fibei^ehende  Erleichterung.  Nach  Pitha  sind  sie  contraindicirt,  im 
besten  Fall  am  Perinäum  anzuwenden. 

Anwendung  von  grauer  Salbe  gehört  zu  den  veralteten  Missbräu- 
chen,  nicht  weniger  die  der  Kataplasmen,  welche  im  ersten  Stadium 
direkt  aehädlich  wirken,  manchmal  die  Schmerzen  rasch  steigen. 
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Mau  bat  bei  der  Hodenentzündung    nach  Tripper  auch  Äblätafr- 
gen  in  Wirkeninkeit  gesetzt,    die    leider    gänzlich    zu    vorwerfen 
Aetzungtiii  mit  Höllenstein,  BepinseluDgen    mit  äalpeteraüure   und 
ken  JodlöBUDgen    sind    vielfucli   angewendet    und  unbegr^Stcher  Wda 
empfohlen,  sogai'  eifrig  eniplohlen.     Obwulil  wir  ans  die  Wirknag»«eiN 
dieser    Agenden    nicht    günstig    lür    den    Reaorpdunsprozces   ronlelin 
konnten,   so  haben  wir  sie  dennoch    versucht,    um    nicht    aa£  theunli- 
sehen  VorurUieilen  ein    praktisches   Heüverl'abren   zu    verlieren,  nih 
post  lioc  ergo  propler  hoc  war   der  Schmerz  intensiver,  im   1.  ät«iiii 
dauert  die  Heilung  länger  als  im  2.,  uud  musste  die  bewirkte  Etcoril- 
tion,  welche  dem  Krankon  buchst  lästig  ist,  behandelt  werdep. 

Ableitungen -durch  Anätzung  der  Umge  bang  siad  »» 
wendbar  bei  Testen  Exsudaten,  deren  Besorptioo  dareli 
seröse  ErgUsae  während  der  Fettmetamorphoae  geft^ 
dert  werden  soll.  Allein  eine  serGse  Darchfeneblui| 
toittelst    serösem    Nachschub    beseitigen    2u    woU 


ohl  t 


rfeh 


1  Unter 


äcbliesslich  wollen  M'ir  noch  erwähnen,  dass  die  Einreibnogd 
der  Bei  I  adonnasalbe  in  die  Scrotalhaut  (natürlich  sehr  saolinP 
genommen)  mid  deren  Nähe  einen  Nachlass  des  Schmerses  herbeiAhra^ 
ebenso  wie  ein  Opiat,  jedoch  ohne  wie  dieses  die  Obstructionon 
fördern.     Eine  starke  Bei t adou  nasalbe    aus  Extrakt 
tet,  ist  somit  eine  ntit/.lichc  Beihilfe. 

Gegen  die  Neuralgien,  welche  nach  Indurationen  des  Nebcntwto 
mitunter  auftreten,    vermag   leider    die  Therapie    sehr    wenig,    uod  äa 
dauern    bei    Anwendung    aUer    Mittel    lange   an.     Buhe,    Comyn 
Narkotika    nützen    palliativ;    manchmal    schwindet    dieses    hartnickif*' 
Leiden  in  den  Schwefelthcrmen  und  Schlammbädern. 

Hydroode.    WaBserbruch  (Vaginalitis). 

Uie  Anaammlung  von  Flüssigkeit  in  der  tunica  vagioalii  f 
ist  nach  der  blennorrhoi sehen  Kpididymitia  eine  nicht  ganc  selteM  ■" 
scheinung.  Während  des  Bestehens  einer  NehenhodenentgtUndang  ^ 
findet  sich  immer  ein  wenig  Serum  in  der  ScheidenLaut,  oft  «n  fc 
trächtliches  Quantum,  welches  uaih  dem  Ablanf  der  HndeobankW 
xurllck bleiben  und  sich  vermehren  kann.  In  sehr  acuten  Flllen 
man  einige  Fitserstoffgc  rinnsei  in  den  Flüssigkeiten,  j«doch  pflvft  ^ 
wohnlich  die  Ausschwitzung  eine  rein  seriise  zu  bleiben, 

8ia  kann   mit    der   Rückbildung    des    Prozesses    im    Nebeabo'l^ 
verschwinden    (Hydrocele    acuta),    ist  jedoch    dieser    oder   dw  I 
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wesentlich  alterirt,  sind  Auflagerungen  auf  der  Scheidenhaut  entstan- 
den, 80  bildet  sich  eine  chronische  Wassersucht  des  serösen  Sackes 
ans  (Hjdrocele  chronica,  Vaginalitis  chronica). 

Mit  der  Wasseransammlung  kann  im  Hoden  selbst  eine  Induration 
besteben  and  die  Scheidenhaut  alle  Zustände  darbieten,  welche  an  einer 
serösen  Haut  nach  abgelaufener  Entzündung  wahrgenommen  werden. 
Auflagerungen,  theilweise  Adhäsionen  zwischen  beiden  Blättern,  Ver- 
kalkungen u.  8.  w.  finden  sich  bie  und  da.  Sie  sind  iür  die  Therapie 
beachtenswerth ,  da  sie  die  sonst  einfachen  Verhältnisse  compliciren, 
zumal  gilt  das  von  der  zuweilen  sehr  verdickten,  knorpel-  bis  kno- 
chenharten Scheidenhaut  (Hydro- Sarcocele).  Der  Hoden  mnss  in  solchen 
Fällen  Übrigens  nicht  entartet,  zumal  nicht  indurirt  und  hypertrophisch 
sein,  er  kommt  sogar  in  einen  Zustand  von  Atrophie,  wenn  er  lange 
Zeit  durch  den  Druck  des  umgebenden  Exsudates  gelitten  hat. 

Bemerkenswerth  sind  jene  Hydrocelen,  welche  niemals  beträcht- 
lich anschwellen,  in  der  Grösse  eines  Gänseeies  einige  Zeit  stationär 
bleiben,  und  in  ihrer  Höhle  Bindegewebsbalken  und  Scheidewände 
derart  beherbergen,  dass  die  Geschwulst  gefächert  erscheint.  Diese 
Stränge  fühlt  man  gewöhnlich  durch,  oft  sieht  mau  sie  schon  bei  An- 
wendung der  Kerze ,  wenn  man  die  Transparenz  prüf>..  Jedenfalls 
offenbart  sich  diese  Form  bei  einer  Punktion ,  wenn  sie  früher  nicht 
genug  erkannt  wurde. 

Diese  Geschwülste  sind  in  der  Naturheilnng  begrif- 
fene Wasser brüche,  welche  sich  selbst  überlassen,  ganz 
verschwinden. 

Die  Wasseransammlung  variirt  in  ihrer  Grösse  bedeutend,  und 
es  gibt  vernachlässigte  Formen,  wo  sie  die  Grösse  eines  Mannskopfes 
erreicht.  Wenn  man  in  solchen  Geschwülsten  den  Hoden  untersuchen 
will,  so  vergesse  man  nicht,  dass  dieser  immer  hinten  und  — 
wenn  nicht  die  Masse  des  Serums  sehr  bedeutend  ist  — unten  liegt, 
da  die  Scheidenhaut  mehr  die  vordere  als  hintere  Peripherie  des  Ho- 
dens umgibt,  also  auch  die  Ausdehnung  nach  vorne  erfolgen  muss. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  wenn  die  Fluctuation  wegen 
Prallbeit  der  Geschwulst  oder  bei  bestehenden  Entartungen  der  Schei- 
denhaut undeutlich  bleibt  oder  fehlt. 

Die  Form  der  Geschwulst,  welche  mehr  oder  weniger  einer 
Flasche  gleicht,  der  leere  Percussionsschall  (Unterschied  von 
einer  Hemia),  die  Transparenz,  die  man  beim  Vorhalten  einer 
Kerze  nachweist,  welche  aber  auch  Kehlen  kann,  endlich  im  Nothfall 
eine  Explorativ-Punktion  gewähren  nichtsdestoweniger  die  ge- 
nügende   Sicherheit.     Man    vergesse    niemals     sich     von     der 
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Abwesenheit  einer 
diese  die  Hydrocel 
kam). 

Die  Prognose  richtet  sich  gana  nach  dem  Zustande  der 
denhaat,  und  es  ist  sehr  anrichtig,  wenn  angenommen  wird ,  das« 
Hoden  daranf  infiuire.  Abgesehen  davon,  dass  sit^h  tbeoretiicb  ein 
sammenbaDg  der  Art  nicht  darthun  lagst,  die  Serosa  vielmehr  lilr  üA 
besteht,  so  lehrt  una  die  Erfahning,  daas  bei  bcdenlenden  Nebeohodu 
oder  Hoden h^pertrophien  die  Heilung  nicht  erschwert  ist  Dagegrn 
wird  die  Vorhersage  in  dem  Grade  übler,  als  Anflage- 
rnngen,  Verhärtungen  nnd  Verkalkungen  im  WaaM|^ 
sacke  sich  befinden. 

Die  acute  Hjdrocelo  gibt,    von    diesen    Hindernissen    gknz 
sehen,  ungleich  mehr  Chancen  lüi  die  Heilung  als 
da  die  erste  gewöhnlich  mit  Ablaut  der  Entzündung  versckwindet, 
letztere  nur  ausualims weise  von  selbst  heilt. 

Die  Therapie  der  acuten  Form  lallt  mit  jener  der  Bpidid^illl 
zusammen,  und  wir  habe»  hei  dieser  auch  schon  der  monchetvt 
Velpeau's  erwähnt,  welche  daraul  berechnet  ist,  die  SpaanuDg  dfC 
ächeidenhaut  Bu<Eubeben ,  und  somit  den  Sohmera  angleicb  mit  im 
Semm  zu  beseitigen. 

Was  die  chronische  Form  anlangt,  so  warD«D  vit 
vor  jeder  halben  Massregel,  welche  dagegen  getroff«! 
werden  kann.  Die  einfache  Punktion,  subcutane  Disei- 
aion  der  ächeidenhaut.  Com  prossi  un,  Resorption  darek 
Lpitung  von  I  uduklionsstrbraen  auf  das  Scrotum»)  a«.»- 
mng  bei  Kindern  helfen,  sowie  bei  andern  Ursachen  du 
Hydrneele,  die  nichts  mit  der  blennorrhoiaehen  Epi> 
didymitis  gemein  haben;  allein  der  Waaserbraeh,  »•!■ 
eher  hier  abgehandelt  wurde,  verlangt  immer  eine  radi- 
kale Behandlung. 

I^e  letBtero  ist  nach  zwei  Richtungen  bin  miiglich :  erstens  inden 
man  die  Serosa  durch  eine  adhäsive  Entzündung,  sweitens  doreb  £ii^ 
mng  oder  OnngrSn  verödet. 

Der  erste  Weg  zur  radikalen  Heilung  wird  ei ugesdi lagen,  iudra 
man  die  Qeschwnlst  mit  einem  Troikart  pnngirt  nnd  durch  di« 
Cantlle  eine  reieonde  Flüssigkeit  einspritzt.  Ob  man  dazu  Kotbweia. 
Alkohol,  Chloroform  oder  Jodtinktur  in  goeignelun  Verdiüi- 
nungen  wählt,  ist  au  sich  gleichgültig;   jedoch    hat    die  Erfahrung  gi- 
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ehrt,  dass  das  zuverlässigste  Mittel    immer   noch  die  Jodlösang  bleibt, 
md  zwar  die  LugoFscbe  Formel: 

Rp.  Jodi  pnri  drachmam  unam 
Jodeti  Kalii  drachmas  duas 
Aqoae  destiUatae  Undas  tres. 

M.  D. 

Diese  dunkelrothgelbe  Lösung  reicht  für  alle  Fälle  aus,  in  denen 
[licht  Entartungen  der  Serosa  das  Zustandekommen  der  adhäsiven  Ent- 
zündung verhindern.  Dergleichen  Verhältnisse  contraindi- 
ciren  daher  jede  Injection  zum  Behufe  radikaler  Hei- 
lung in  selbstverständlicher  Weise. 

Will  man  die  Injection  vornehmen ,  so  unterrichtet  man  sich 
zuerst  von  der  Lage  des  Hodens,  sei  es  durch  Betasten,  sei  es  durch 
Inspection  mit  einer  Kerze.  Kennt  man  diese,  so  fixire  man  mit  der 
linken  Hand  die  Geschwulst,  spanne  sie  prall  an  und  stosse  dem  Ho- 
den gegenüber  und  mit  ihm  parallel  den  Troikart  ein,  der  in  dieser 
Richtung  natürlich  niemals  das  in  Rede  stehende  Organ  verletzen  kann. 
Die  Tiefe  des  Einstiches  ermisst  man  nach  dem  Augenroass  und  fixirt 
das  Stilet  darnach.  Dieses  fasst  man  mit  der  vollen  Hand  so,  dass  der 
Griff  gegen  den  Handteller  sich  stemmt,  die  Spitze  zwischen  Daumen 
und  Mittelfinger  liegt,  und  der  Zeigefinger  nach  oben  kommt.  Der 
Nagel  des  letzten  muss  die  Grenze  genau  markiren, 
über  welche  hinaus  das  Instrument  nicht  eindringen 
darf.  Man  ftihlt  mit  geübter  Hand  leicht,  dass  man  das  Hindemiss 
überwunden  hat  und  mit  der  Spitze  des  Stilets  durch  die  Scheidenhaut 
gelangt  ist.  Dem  Ungeübten  kann  es  jedoch  geschehen,  dass  er  nicht 
tief  genug  einstach,  oder  zwischen  den  Fascien  den  Stich  führte.  Als- 
dann fliesst  natürlich  beim  Zurückziehen  des  Stilets  kein  Wasser  aus 
der  Röhre,  und  es  muss  der  Einstich  nochmals  gemacht  werden.  Auch 
hüte  man  sich  die  Canüle,  aus  der  schon  der  Stachel  entfernt  ist,  zu 
tief  einzuführen,  da  sonst  der  Hoden  oder  die  hintere  Wand  des 
Scheidenhautsackes  die  Röhre  verlegt. 

Sollte  jemand  so  ungeschickt  sein,  den  Hoden  bei  diesen  Vor- 
sichtsmassregeln zu  verletzen,  so  muss  er  vorläufig  von  der  weiteren 
Operation  abstehen,  damit  das  ohnehin  empfindliche  Organ  nicht  noch 
mehr  geseizt  wird,  und  eine  gefahrliche  oder  wenigstens  qualvolle  Or- 
chitis mit  ihrem  möglichen  Ausgange  in  Abscedirung  eintrete.  Der 
Fehler  würde  sich  dadurch  kundgeben,  dass  der  Kranke,  welcher  ge- 
wöhnlich nichts  oder  wenig  von  dorn  Einstich  wahrnimmt,  heftigen 
Schmerz  empfinde,  und  selbst  nach  Abfluss  des  Serums  noch  Blut 
durch  die  Kanäle  entleert  würde. 

20» 


Ging  die  Punktion  nnch  Wiiascli  vor  sich,  so  ei^reifl  der  Oj 
tear  eine  bereit  liegende  Injectionespritze,  welche  direkt  in  die  Ci 
geschoben  wird,    oder  durch  Vermitllnng    eines  Tubulus ,    w« 
weitig  der  ArschluSB  niclit  innig    genug  wiirdc,    nnd    sprirrt  die  Ir 
tionsfliissigkeit  von  Lugol  so  weit  ein,    dasFi    die  Gescliwalst 
gespannt  wird.     NnnroBhr  wird    die  Spritze    bei  Seite  gelegt,    mit  itM 
Finger    der    angespannte    Sack    der   tunica   vaginal  ig  pr» 
pria  sanft  geknetet,    und    diese    Manipulation  in  kl'iatt 
Unterbrechungen     durch     3     bis    3    Minuten     lorlgesetil^ 
damit  die  JodtliisKigkeit  gehörig  die  WUnde  bespült  und  das  Epithelin 
der  serösen  Haut  vemichlet  wird.     Wfthrend  dieser  Zeit  empfindet 
Kranke  Anfangs  ein  Brennen,  welches  sich  rasch  bis  zum  empfbdliAl 
BteQ,  selbst  Ohnmacht  bewirkenden  Schmerz,  steigert.     Wir  haben 
starke  Menschen,    die  durchaus  nicht  empfindlich  waren,  plötzlich 
mächtig  werden  sehen.     Aus    diesem    Grunde    operiren    wir    gerne 
Bett,    wiewohl    es  für  den  Operateur  bequemer    ist,    den  Kranken 
ausgespreizten  Beinen  auf  einen  Stuhl  sitzten  zu  lassen. 

Bei  eintretender  Ohnmacht,  welche  man  wie  gewöhnlich  hdun 
di'lt,  oder  aber,  wenn  diese  nicht  droht,  wenigstens  nach  der  fiiafUa 
Minnte  lässt  man  die  Flüssigkeit  ablaufen  und  libetzeugt  sich  gnu. 
ob  nichts  mehr  in  der  Geschwulst  zurückgeblieben  ist.  Daratif  ni 
die  Canille  entfernt  und  die  Wunde  mit  etwas  Heftpflaster  verklrk 

Das  Ablassen  der  Flüssigkeit  vor  dem  Aasxickn 
der  Canüle  ist  desshalb  wichtii;,  weil  sonst  InjectionsSfisBigkeil  btta 
Zurückziehen  dorselben  zwischen  die  Fascien  dringen,  diese  in  EdUM* 
düng  versetzen,  und  hei  wBit->rer  Infiltration  sogar  gangränesciren  In- 
sen  kann.  Es  sind  Fälle  vorgekommun,  wo  das  ganze  Scratum  iJ» 
verloren  ging.  Allerdings  gibt  es  Aerzte,  und  wir  haben  einen  aolcba 
18S3  kennen  gelernt,  die  sich  nicht  scheuen,  einen  grossen  Tlieil  dn 
injicirten  Flüssigkeit,  selbst  die  ganze,  zurückzulassen,  nnd  welche  J*- 
mit  sehr  glücklich  sind,  denn  manchmal  geht  das  Experiment  rtfkt 
gut,  weil  besondere  mecbsnisclio  Verhtillnisse  günstig  wirkeo,  «.B.  J* 
sofortige  SchluBs  der  Wunde  dnrcb  pralles  Anspannen  der  über  mm»- 
der  geschobenen  Fascien,  welche  eine  Infiltration  verhindern;  albn 
oftmals  bringt  ein  Unglücksfall  den  Arzt  von  dieser  Methode  an  ipB 
ab.  Immer  bleibt  sie  wegen  der  nachfolgenden  intensiven  CongMtiM 
welche  bis  zur  binlKnglicben  serösen  Verdünnung  der  Injection  andauert  oii 
ihrer  Schmerzhalttgkeit  wegen  sehr  grausam.  Diejenigen  AerMo,  wekk 
die  Jodihsnng  zurUiklassen,  haben  einen  guten  firund  dafür,  sio  woIIm 
sich  versichern,  dans  die  folgende  Knlzündung  hochgradig  genug  *>■ 
um  alles  Epithel    der    Serosa    abzustossen,    reichliche    plasdeche    Exm- 
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dation  zu  bewirken  und  somit  die  Verklebung  einzuleiten,  da  es  ander- 
seits nicht  ganz  selten  geschiebt,  dass  die  Reaction  nicht  bedeutand 
genug  wird,  um  dieses  Resultat  hervorbringen  zu  können.  Allein  die 
Möglichkeit  des  Misslingens  darf  nicht  zum  Excess  auffordern,  dessen 
Tragweite  wir  nicht  abzumessen  vermögen. 

Die  Recidiven  sind,  wenn  nicht  Entartungen  der  Scheidenhaut  die 
Operation  überhaupt  contraindicirten  und  dieselbe  nach  Vorschrift  aus- 
geführt wurde,  selten.  Zumal  liegt  es  auch  in  unserer  Hand  durch 
unschuldigere  Mittel  die  Congestion  zu  steigern ;  wir  brauchen  nur  dem 
Operirten  nach  Cooper  anzurathen,  spazieren  zu  gehen,  nach  Appetit 
zu  essen  und  eine  anständige  Portion  Wein  zu  triuken,  wenn  wir  die 
Steigeiung  frlr  nöthig  halten. 

Unserer  eigenen  Eri'ahrung  nach  reicht  die  oben  mitgetheilte 
Procedur  aus,  und  der  Kranke  befindet  sich  am  besten,  wenn  er  im 
Bette  seiue  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  durch  ein  Opiat  und  Schlaf 
massigen  kann.  Bei  reichlicher  Ausschwitzung  Hessen  wir  sogar  die 
Entzündung  durch  kalte  Umschläge  massigen. 

Zum  Behufe  des  Studium  der  Entzündung  seröser  Häute  machten 
wir  mehrmals  Versuche  an  Hunden,  denen  Jodlösun^en  von  etwas  ge- 
ringerer Stärke  in  das  Peritoneum  eingespritzt  wurden,  und  erzielten 
in  jedem  Falle  die  Abstossung  des  Epitheliums,  und  wo  sie  abgewartet 
wurde,  die  Verwachsung  der  beiden  Blätter.  Diesen  Experimenten  zu- 
folge liegt  der  Keactionsmangel  weder  in  der  Schwäche  der  Jodlösung, 
noch  in  der  daraus  resultirenden  Entzündung,  gewöhnlich  wohl  in  einer 
gänzlichen  oder  stellenweisen  Entartung  der  Scheidehaut,  die  nicht 
wahrgenommen  wurde. 

Ist  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber,  hat  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  welche  nothwendi- 
gerweise  erfolgte,  nachgelassen,  so  wird  sie  wie  eine 
acute  Hjdrocele  behandelt,  als  welche  sie  auch  pathologisch- 
anatomisch zu  betrachten  ist,  da  wir  die  Ausschwitzung  seröser  Massen 
zur  plastischen  steigerten.  Man  wartet  alsdann  die  weitere  Involution  ab. 

Misslang  der  Versuch  ganz  oder  wenigstens  zum  Theil,  so  kann 
er  ohne  jeden  Schaden  fllr  den  Kranken  wiederholt  werden.  Sollten 
sich  jedoch  auch  nur  nachweisbar e  Scheidewände  und 
Stränge  in  der  Geschwulst  entwickelt  haben,  so  über- 
lasse man  sie  sich  selbst,  und  wende  höchstens  die  Ein- 
wicklangen an,  da  solche  durch  Entzündungsvorgänge 
abgetbeilte  Serumansammlungen  nach  und  nach  aufge- 
sogen werden. 

.Ausser  den  angedeuteten  an  und   fUr  sich  die  Injection  contrain- 
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dicirendea  mecVianisciien  HiDdernisaen  (Eotarlungen  und  Verknöcherun* 
gen  der  Scbejdenhaut,  llydalideii  u.  b,  w.)  halten  intercurrireude  acolb 
Kiaiiklieiten.  Exantheme,  Typben  ii.  ».  f.  die  Heilung  auf,  wenn  "" 
nicht  gar  dieselbe  ganz  vereiteln.  Welcher  nun  immer  der  Grund 
mag,  der  die  seröse  Aiiasch witzung  bedingt,  so  iat  ea  stets  rälhlich,  daa 
Vorachlage  LisfrBuc'B  zu  folgen,  und  eine  Nachpnulc tion  b»ld- 
möglicbst  vorzunehmen.  Hilft  auch  diese  nicht,  so  zögere  uu 
nicht  lange  mit  der  zweiten  Injection,  oder  nach  UmständoD  nil  dem 
Kadikaischnitt. 

Auffallend  bleibt  die  günstige  Wirkung  der  Injectionen  auf  dia 
KUckbildung  liypertiophisclier  Enden,  welche  darnach  oft  unglanblid 
schnell  eintritt. 

Unter  dem  Kadikalechnitt  versteht  mau  die  SpAltusg  da 
vorderen  Wand  der  ganzen  Geacbwulat,  die  man  entweder  durcli  tä^ 
fache  Inciaion  mit  einem  einzigen  Measerzuge  oder  durch  alliDJdi{l 
Spaltung  der  Fascien,  Inscision  der  Scheidenbaut  und  Krweitenuig  da  ^ 
Wunde  mit  der  Scheere  vornehmen  kann,  je  nachdem  man  gedbter  Eil 
oder  nicht. 

Nach  Vollendung  des  Schnittea  mum  man  die  Hölile  pritfeo,  und 
wenn  Nebenhodeif  und  Scheidenhaut  uiclit  wesentlich  voründert  «wl. 
keine  Excrescenzen ,  Äuilageruugen  oder  Verknöcherun  gen  gelaufen 
werden,  so  stopft  man  die  Höhle  mit  Cbnrpie  aus  und  bewirkt  dadurtii 
eine  Granulationsbildung  auf  beiden  FUchun  der  Serosa,  die  xum  Nti- 
benscbluas  innerhalb  3  bis  5  Woclien  lührt.  8ind  Bntai'tuugvm  irg«Dil 
einer  Art  vorhanden,  welche  den  Wuudachluse  hindern,  so  nad  «e 
unverzüglich  KU  entfernen.  Die  Möglichkei  t ,  jene  UinderuiftB 
zu  beaeitigen,  und  der  V  c  r  d  ac  bt,  dass  ei  n  e  Hernie  die 
GescbwuUt  complicire,  sind  die  einzigen  Gründe, 
welche  die  blutige  Operation  rechtlerligen,  da  io  allea 
dbrigenFällen  die  Iiijecti  on  den  Vorzug  verdient,  seUlt 
wenn  sie  wiederholt  werden  muss.  Die  UnBicberheit  der  ßio* 
spritzungen  gegen  die  Sicherheit  des  Schnittes  mit  oder  ohne  Esdsiw 
nimmt  der  ersten  ihren  jetzt  allgemein  anerkannten  Vorzug  nicht, 
sie  ist  in  jeder  Beziehung  gelahrlos,  während  der  Schnitt  in  freiliik 
seltenen  Fällen  Peritonitis  (bei  offenem  processus  vaginalis  porilon^. 
Pyämie,  Gangrän  u,  s.  w.  zur  Folge  haben  kann.  Ausserdem 
schmerzhafter  und  erfordert  wegen  folgender  Eiterung  ein  IlagerM 
Krankenlager,  dna  sich  für  die  Injection  fafichatens  auf  ninige  Tagt 
erstreckt. 

Veraltete  oder  un  zweckmässige  Methoden  sind  Aetzen  und  Brea> 
nen  der  Scheidenhaut,  die  man  immei'  lieber  ezscidirl,  —  das  Durcbu»< 
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hen  eines  Haarsefles  oder  gefonsterter  Leinwand  (B^de^s),  der  Drains 
(Chassaignac) ,  die  subcutane  Ligatur  (Ollenroth,  Onsenoort),  welche 
dabei  noch  sehr  umständliish,  oft  schwierig  ist.  Das  Caustikum  wurde 
einst  von  Paul  von  Aegina  und  Qnj  de  Chauliac  angewendet,  ist  j^^- 
doch  j^st  nirgends  aiahr  in  Gtebnuich. 

Varicocele.    Blutaderbrach. 

Die  Varikosität  des  plexus  pampiniformis  ist  sehr  selten  eine 
direkte  Folge  der  Blennorrhoe,  resp.  Hodenentsfindangen ;  insofern  als 
sie  aber  nadi  Hodenentsiindungen  auftritt,  mag  sie  eine  kurze  Er- 
wähnung finden. 

80  ungünstig  auch  sonst  die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist, 
namentlich  auch  för  den  Versuch,  sie  auf  operativem  Wege  zu  ent- 
fernen, so  gfinstig  ist  hier,  wo  nur  die  vorausgegangene  Entsündung 
und  die  folgende  Kschlaffung  das  ätiologische  Moment  bilden,  die  Aus* 
sieht  durch  Unterbindung  oder  Durchtrennung  mit  Aetzmitteln ,  Ekra- 
seur,  Galvanokaustik,  Enroulement  u.  s.  w.  dauernde  Heilung  herbei- 
zuföhren. 

Grenügt  dem  Kranken  das  Tragen  eines  Suspensorium  nicht,  das 
gewöhnlich  in  den  hier  in  Frage  kommenden  leichten  Fällen  ausreicht, 
so  n^ime  man  die  Operation  vor. 

Entzflndmig  der  Vorsteherdrüse.    Prostatitis 

blennorrhoica. 

Die  blennarrhoische  und  eatarrbalische  Entzündung  der  Vor- 
steherdrise  entsteht  ebenso  wie  die  Hodenaffection  dorch  Fortleitnng, 
sobald  der  prostatiadie  Tlieil  der  Harnröhre  von  einer  hochgradigeo 
Entzündnag  liomgesueht  wird«  Mit  Schmerzen  am  Blasenhalse,  Unbe- 
hagen, Gefühl  von  Druck  im  Mittelfleisch,  Ziehen  und  Stechen  bis  in 
die  Oberschenkel,  snnehmendem  Urindrang,  der  trotz  der  Blasenent- 
leerung  nicht  beseitigt  wird,  beginnt  die  Erkrankung.  Es  folgt  der 
refiecdrto  Schmerz  in  der  foaaa  navicularis  glandis,  der  sich  bis  zur 
UBertrigticULeit,  wie  bei  hochgradigen  Steinbeschwerdeo,  geltend  macht 
und  dar  Harnzwang  geht  in  vollständige  Ischnrie  über,  wenn  nicht  die 
CoDgestSon  nachlisst.  Auch  die  Anschwellung  der  Eich^  und  oft  des 
ganzen  Gliedes  erinnert  an  Steinleiden,  dem  auch  der  trfibe  mit  zahl- 
reichen Schleimftden  untermischte  Urin  entspricht  Auch  die  Sph*^ 
teraa  '^es  Maefdanns  weiden  bis  zum  Tenesmus  geceizt,  nd  4Jip 
massen  geben  unter  Dilngen  nnd  Sebmenen  fnHhaam  ab. 


Med  hat  bei  der  Hodenentzündung  nach  Tripper  auch  AbleiMKl 
gen  in  Wirksamkeit  gesetzt,    die    leider    gänzlich    zu    verwerTeii  i 
Aefzungon  mit  Hölienstein,  Bepiuseluogen    mit  Salpetersäure   and  KB-  1 
ken  ilodlüsntigeu    sind    vielfach    angewendet    und  unbegreiflicher  WÜM  1 
empfohlen,  sogar  eifrig  empfohlen.     Obwohl  wir  uns  die  Wirknngiwrtu 
dieser    Ägentien    nicht    günstig    für    den    Reaorpdonsprozess    vonldlen 
konnten,    so  haben  wir  sie  dennoch    versucht,    um    nicht    aus  tbeoreti* 
sehen  Vorurtlieilen  ein    praktisches   Heilveriahren  7.u    verlieren,   «llün 
post  hoc  ergo  propter  hoc  war   der  Schmerit  intensiver,  im   I.  Sudiw 
dauert  die  Heilung  länger  uls  im  2.,  und  musste  die  bewirkte  £icurii 
tion,  welche  dem  Krnnkou  liöchst  lästig  ist,  behandelt  werdon. 

Ableitungen -durch  Anätsung  derUmgebung  «indi«* 
wenJbar  bei    festen    Exeadnten,    der  en  Resorption  darcli 
seröse    Ergüxse    während    der    Fettmetamorphose   gedt- 
dert    werden    soll.     Allein    eine    seröse    D  urchfeuchtuat    i 
mittelst    serösem    Nachschub    beseitigen    an    wollen,  i*l    ' 
wohl  ein  etwas  verfehltes  Unternehmen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  die  Ginreihi]iiE«B 
der  Belladonnasalbe  in  die  Scrotalhaut  (natürlich  sehr  saDltro^ 
geuomnienl  und  deren  Nähe  einen  Nnchlasa  des  Schmerzes  herbÖlillmB' 
ebenso  wie  ein  Opiat,  jedoch  ohne  wie  dieses  die  Obstructioneii  w  i*" 
fordern.  Eine  starke  Belladonnasalbe  aus  Extrakt  berei 
tet,  ist  somit  eine  nlUzlicbe  Beihilfe. 

Gegen  die  Neuralgien,  welche  nach  Indurationen  des  Nebenhodm 
mitunter  auftreten,  vermag  leider  die  Therapie  sehr  wenig ,  db<I  m 
dauern  bei  Anwendung  aller  Mittel  lange  an.  Ruhe,  OompRuin^ 
Narkotika  nützen  palliativ;  manchmal  schwindet  dieses  bartiiUlüf 
Leiden  in  den  Schwefelthcrmcn  und  Schlamuibädem. 


Hydrocele.    Wasserbruch  (Vagmalitis). 

Die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  iu  der  tnuica  vaginaiw  propi» 
ist  nach  der  blennnrrhoisclien  Epididymitis  eine  nicht  ganx  selleM  &' 
scheinnng.  Wahrend  des  Bestehens  einer  NebenhodenentnUndung  ht 
ündet  sich  immer  ein  wenig  Serum  in  der  Öcheidenhaut,  oH  m  ^ 
trächtlicbes  Quantum,  welches  nai'h  dem  Ablauf  der  Uodenknnld»" 
zurückbleiben  und  sicii  venuehren  kann.  In  selir  acuten  Füllea  v^ 
man  einige  Faserstoffgerinnsel  in  den  Flüssigkeiten ,  jednch  pitp  f 
wübniieli  die  Auaschwitaung  eine  rein  seröse  zu  bleiben. 

Sie  kann  mit  der  Hückhildung  des  Prozesses  im  NebcalKi<lf° 
verschwinden    (Hydrocele    acut«),    ist  jedoch    dieser    oder   d«  IW« 
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resentlich  alterirt,  sind  Auflagerungen  auf  der  Scheidenhaut  entstan- 
en,  80  hildet  sich  eine  chronische  Wassersucht  des  serösen  Sackes 
US  (Hydrocele  chronica,  Vaginalitis  chronica). 

Hit  der  Wasserau Sammlung  kann  im  Hoden  selbst  eine  Induration 
»estehen  und  die  Scheidenhaut  alle  Zustände  darbieten,  welche  an  einer 
eiösen  Haut  nach  abgelaufener  Entzündung  wahrgenommen  werden, 
inflagemngen,  theilweise  Adhäsionen  zwischen  beiden  Blättern,  Ver- 
calknngen  n.  s.  w.  finden  sich  hie  und  da.  Sie  sind  iür  die  Therapie 
»eaehtenswerth ,  da  sie  die  sonst  einfachen  Verhältnisse  compliciren, 
ramal  gilt  das  von  der  zuweilen  sehr  verdickten,  knorpel-  bis  kno- 
chenharten Scheidenhaut  (Hydro- Sarcocele).  Der  Hoden  mnss  in  solchen 
Fällen  übrigens  nicht  entartet,  zumal  nicht  indurirt  und  hypertrophisch 
sein,  er  kommt  sogar  in  einen  Zustand  von  Atrophie,  wenn  er  lange 
2eit  durch  den  Druck  des  umgebenden  Exsudates  gelitten  hat. 

Bemerkenswerth  sind  jene  Hjdrocelen,  welche  niemals  beträcht- 
lich anschwellen,  in  der  Grösse  eines  Gänseeies  einige  Zeit  stationär 
bleiben,  und  in  ihrer  Höhle  Bindegewebsbalken  und  Scheidewände 
derart  beherbergen,  dass  die  Geschwulst  gefächert  erscheint.  Diese 
Stränge  föhlt  man  gewöhnlich  durch,  oft  siebt  man  sie  schon  bei  An- 
wendung der  Kerze ,  wenn  man  die  Transparenz  prüft.  Jedenfalls 
offenbart  sich  diese  Form  bei  einer  Punktion,  wenn  sie  früher  nicht 
genug  erkannt  wurde. 

Diese  Geschwülste  sind  in  der  Naturheilung  begrif- 
fene Wasser brüche,  welche  sich  selbst  überlassen,  ganz 
verschwinden. 

Die  Wasseransammlung  variirt  in  ihrer  Grösse  bedeutend,  und 
es  gibt  vernachlässigte  Formen,  wo  sie  die  Grösse  eines  Mannskopfes 
erreicht.  Wenn  man  in  solchen  Geschwülsten  den  Hoden  untersuchen 
will,  so  vergesse  man  nicht,  dass  dieser  immer  hinten  und  — 
wenn  nicht  die  Masse  des  Serums  sehr  bedeutend  ist  — unten  liegt, 
da  die  Scheidenhaut  mehr  die  vordere  als  hintere  Peripherie  des  Ho- 
dens umgibt,  also  auch  die  Ausdehnung  nach  vorne  erfolgen  muss. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  wenn  die  Fluctuation  wegen 
Prallheit  der  Geschwulst  oder  bei  bestehenden  Entartungen  der  Schei- 
denbaut  undeutlich  bleibt  oder  fehlt. 

Die  Form  der  Geschwulst,  welche  mehr  oder  weniger  einer 
Flasche  gleicht,  der  leere  Per cussionssc hall  (Unterschied  von 
einer  Hemia),  die  Transparenz,  die  man  beim  Vorhalten  einer 
Kerze  nachweist,  welche  aber  auch  fehlen  kann,  endlich  im  Nothfall 
eine  Explorativ-Punktion  gewähren  nichtsdestoweniger  die  ge- 
nügende   Sicherheit     Man    vergesse    niemals     sich     von     der 
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Die  PrognoHe  richtet  sich  g;ana  tisch  dem  Zustande  der SclMi<' 
deahaut,  nnd  es  ist  eehr  unrichtig,  wenn  angenommen  wird,  daiw  der 
Hoden  darauf  influire.  Äbgeaelien  davon,  dosa  sieb  theoretisch  ein  Za- 
sammenhnng  der  Art  nicht  darthun  läsat,  die  Serosa  vielmehr  liir  sich 
besteht,  Bo  lahrt  uns  die  Erfahrung,  daas  bei  bedenlonden  Nebenhodwi^ 
oder  Hodenhypertrophien  die  Heilung  nicht  erschwert  ist.  Dage;»« 
wird  die  Vorhersage  in  dem  Grade  Ubier,  als  Auflag« 
rongen,  Verhärtungen  und  Verkalkungen  im  WaBs*t> 
sacke  flieh  befinden.  | 

Die  acute  Hydrocele  gibt,  tod  diesen  Hindernissen  gani  ab^ 
sehen,  ungleich  mehr  Chaucen  Itit  die  Heilung  als  wie  die  chroniscfalf 
da  die  erste  gewöhnlich  mit  Ablaui  der  Entzündung  verschwindet,  (R| 
letztere  nur  ausnahmsweise  von  selbst  heilt  i 

Die  Therapie  der  acuten  Form  lallt  mit  jener  der  Epididymis 
EUsammen,  und  wir  haben  bei  dieser  auch  schon  der  monchetaa 
Velpeau's  erwähnt,  welche  darani  berechnet  ist,  die  Spannung  du 
Scheidenhnut  aufzuheben ,  und  somit  den  Schmers  zugleich  mit  dMI 
Serum  zu  beseitigen.  , 

Was  die  chronische  Form  anlangt,  so  warnen  wil 
vor  jeder  halben  Massregel,  welche  dagegen  gatroffa» 
werden  kann.  Die  einfache  Pnn  ktion.  subcutane  Dissh 
sion  der  Scheidenhaut,  Comprossion,  Kesorption  dureki 
Leitung  von  Induk  t  i  onsslrömen  auf  das  Scrotum«)  u.s.ir. 
Ding  bei  Kindern  helfen,  sowie  bei  andern  Uraaehea  du 
Hydrocele,  die  nichts  mit  der  hl  euuorr  ho  lachen  Epl-- 
didymitis  gemein  haben;  allein  der  Wasserbrneh.  wat 
eher  hier  abgehandelt  wnrde,  verlangt  immer  eine  radi* 
kale  Behandlung. 

Die  letalere  ist  nach  st w ei  Richtungen  hin  möglich:  erstens  iwliM 
mnn  die  Serosa  durch  eine  adhäsive  Knt/Hnilung,  zweitens  dunh  Eil^ 
mng  oder  Gangrän  verödet. 

Der  erste  Weg  zur  radikalen  Heilnag  wird  eingeschlagen,  int)«« 
man  die  üeschwulst  mit  einem  Tioikart  pungirt  und  durch  di« 
CanUle  eine  roincnde  Flüssigkeit  einspritzt.  Ob  man  daso  Rothweis. 
Alkohol,  Uhloroform  oder  Jodtinktur  in  gefignelen  VerdOn- 
nungen  wählt,  ist  an  sich  gluichgUldg;    jedoch    hat    die  Erfahrung  g*- 
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lehrt,  dam  das  saverlässigste  Mittel    immer   noch  die  Jodlösang  bleibt, 
und  zwar  die  Lngorsche  Formel: 

Bp.  JocU  pnri  drachmam  unam 
Jodeti  Kalii  drachmas  duas 
Aqnae  destillatae  Uncias  tres. 

M.  D. 

Diese  dankelrothgelbe  Lösung  reicht  Air  alle  Fälle  aus,  in  denen 
nicht  Entartungen  der  Serosa  das  Zustandekommen  der  adhäsiven  Ent- 
zündmig  yerhindem.  Dergleichen  Verhältnisse  contraindi- 
ciren  daher  jede  Injection  zum  Behufe  radikaler  Hei- 
lung in  selbstverständlicher  Weise. 

Will  man  die  Injection  vornehmen ,  so  unterrichtet  man  sich 
znerst  von  der  Lage  des  Hodens,  sei  es  durch  Betasten,  sei  es  durch 
Inspection  mit  einer  Kerze.  Kennt  man  diese,  so  fixire  man  mit  der 
linken  Hand  die  Geschwulst,  spanne  sie  prall  an  und  stosse  dem  Ho- 
den gegenüber  und  mit  ihm  parallel  den  Troikart  ein,  der  in  dieser 
Richtung  natürlich  niemals  das  in  Bede  stehende  Organ  verletzen  kann. 
Die  Tiefe  des  Einstiches  ermisst  man  nach  dem  Augenmass  und  fixirt 
das  Stilet  darnach.  Dieses  fasst  man  mit  der  vollen  Hand  so,  dass  der 
(Mff  gegen  den  Handteller  sich  stemmt,  die  Spitze  zwischen  Daumen 
und  Mittelfinger  liegt,  und  der  Zeigefinger  nach  oben  kommt.  Der 
Nagel  des  letzten  muss  die  Grenze  genau  markiren, 
über  welche  hinaus  das  I  nstrument  nicht  eindringen 
darf.  Man  f^hlt  mit  geübter  Hand  leicht,  dass  man  das  Hindemiss 
überwunden  hat  und  mit  der  Spitze  des  Stileta  durch  die  Scbeidenhaut 
gelangt  ist.  Dem  Ungeübten  kann  es  jedoch  geschehen,  dass  er  nicht 
tief  genug  einstach,  oder  zwischen  den  Fascien  den  Stich  führte.  Als- 
dann fliesst  natürlich  beim  Zurückziehen  des  Stilets  kein  Wasser  aus 
der  Röhre,  und  es  muss  der  Einstich  nochmals  gemacht  werden.  Auch 
hüte  man  sich  die  Canüle,  aus  der  schon  der  Stachel  entfernt  ist,  zu 
tief  einznflihren,  da  sonst  der  Hoden  oder  die  hintere  Wand  des 
Scheidenhautsackes  die  Röhre  verlegt. 

Sollte  jemand  so  ungeschickt  sein,  den  Hoden  bei  diesen  Vor- 
sichtsmassregeln zu  verletzen ,  so  muss  er  vorläufig  von  der  weiteren 
Operation  abstehen,  damit  das  ohnehin  empfindliche  Organ  nicht  noch 
mehr  geseizt  wird,  und  eine  gefahrliche  oder  wenigstens  qualvolle  Or- 
chitis mit  ihrem  möglichen  Ausgange  in  Abscedirung  eintrete.  Der 
Fehler  würde  sich  dadurch  kundgeben,  dass  der  Kranke,  wl^^'^r  ge- 
wöhnlich nichts  oder  wenig  von  dem  Einstich  wahmio'  i 
Schmerz  empfönde,  und  selbst  nach  Abfluss  des  Ser 
durch  die  Kanäle  entleert  würde. 


Mao  hat  bei  der  Hodeaenteilndung  nach  Tripper  anch  Abhüto- 
gen  in  Wirksamkeit  gesetzt,  die  leider  gänzlich  zu  verwerfen  mL 
Aetzungen  mit  HöÜeiiHtein,  Bepinselungen  mit  Salpetersäure  und  ilw- 
ken  JodlüBungen  sind  vielfach  angewendet  und  unbegreiftichex  ffci» 
empfohlen,  sogar  eifrig  amplbhlen.  Obwohl  wir  uns  die  Wirkungurniae 
dieser  Agentieu  nicht  günstig  liir  den  Keaurptionsproz>;ss  ronbileo 
konnten,  so  haben  wir  sie  dennoch  versucht,  um  nicht  aus  theowli- 
sehen  Vorurtheüen  ein  praktisches  Heilverlahreo  zu  verlieren,  allein 
post  hoc  ei'go  propler  hoc  war  der  Schmerz  intensiver,  im  1.  Stadiam 
dauert  die  Heilung  langer  als  im  2.,  uud  musste  die  bewirkte  Eieori* 
tiou,  welche  dem  Krankon  höchst  lästig  ist,  behandelt  werden. 

Ableitungen -durch  Auätzung  dorUmgebnog  lindan- 
wendbar  bei  lesten  Exsudaten,  deren  Resorption  datcb 
seröse  Ergüsse  während  der  Fettmetamorphose  geTvr 
dert  werden  soll.  Allein  eine  seröse  Durchfeachi<iD| 
mittelst  serösem  Nachschub  beseitigen  zu  wollen,  !>■ 
wohl  ein  etwas  verfehltes  Unternehmen. 

ächliesglich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  die  Einreibang** 
der  Bell  adonnasalbe  in  die  Scrotalhaul  (natürlich  sehr  sautt  TO- 
genommen)  und  deren  Nähe  einen  Nachlass  des  Schmerzea  herbeilUinii 
ebenso  wie  ein  Opiat,  jedoch  ohne  wie  dieses  die  Obstructionen  m  !*■ 
fördern.     Eine  starke  6  elladou  nasalbe    aus  Extrakt  berti- 


tet. 
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Gegen  die  Neuralgien,  welche  nach  Indurationen  des  Nebenhod<M 
mitunter  auftreten,  vermag  leider  die  Therapie  sehr  wenig,  und  it> 
dauern  bei  Anwendung  aller  Mittel  lange  an.  Ruhe,  OomprMfiA 
Narkntika  nützen  palliativ;  manchmal  schwindet  dieses  hmrtnlcldf* 
Leiden  in  den  S  chwe  fei  therm  en  und  Schlammbädern. 

Hydrocele.    Wasserbruch  (Vaginalitis). 

Die  Ansammlung  von  Flliäslgkeit  iu  der  tunica  vaginalis  proptb 
ist  nach  der  lilennorrhoisclien  Epididymitis  eine  nicht  tanz  solteD«  fr 
scheinung.  Während  des  Bestehens  einer  NebeahodenenCztiodung  b^ 
findet  sich  immer  ein  wenig  Serum  in  der  Scheideohant,  nH  tun  W 
trächtliches  Quantum,  welches  naih  dem  Ablauf  der  HodenknukUI 
zurückbleiben  und  sich  vermehren  kann.  In  sehr  acuten  PKllen  I 
man  einige  Faaerstuffgerinuscl  in  den  Flüssigkeiten ,  Jedoch  pfle^ 
wühnlich  die  Ausschwitzung  eine  rein  seröse  zu  bleiben. 

Sie  kann    mit    der    Hitckhildung    des    Prozesses    im    Nel 
verschwinden    (üj'drocele    acuta),    ist  jedoch    dieser    oder    d«r 
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Beendigung  der  acuten  Symptome  übernahmen,  hatte  sich  der  rechte 
Harnleiter  an  den  Mastdarm  gelegt,  seine  übermässig  ausgedehnte  Wan- 
dung abscedirte  in  diesen,  und  bildete  daselbst  eine  Fistel,  deren  Ur- 
sprung wir  dadurch  nachweisen  konnten,  dass  beim  Druck  auf  den 
ausgedehnten  Kanal  die  eiterige  Masse  im  Mastdarm  erschien.  Als 
sich  die  Verbindung  scliloss,  nachdem  durch  2  Monate  bedeutende  Men- 
gen des  üblen  Secretes  mit  dem  Stuhlgang  beseitigt  waren,  litt  der 
Kranke  wieder  stark,  und  war  unfähig  seinen  Dienst  zu  thun,  da  der 
geringste  Witterungswechsel  ihm  Harnbeschwerden,  Krampf  der  Ureteren, 
Nierenschmerzen  und  urämische  Erscheinungen  niedern  Grades  ver- 
orsachte.  Dieser  Offizier  diente  mit  uns  in  demselben  Regimente,  und 
wir  beobachteten  ihn  daher  beständig.  Als  er  trotz  aller  Warnung 
wieder  versucht  hatte,  Dienst  zu  thun,  musste  er  abermals  eine  längere 
Zeit  das  Bett  hüten,  und  es  bildete  sich  ein  Abscess  an  der  rechten 
Seite  der  Leclenwirbel ,  aus  welchem  Eiter  und  später  urinhaltige, 
milchweisse  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Auch  dieser  hat  sich  aller  Prognose 
zum  IVotz  geschlossen,  und  zwar  ohne  dass  das  Grundleiden  auf  der 
rechten  Seite  getilgt  war,  denn  der  Ureter  war  von  Zeit  zu  Zeit  in 
der  Darmbeingrube  wieder  iühlbar.  Wir  sind  gegenwärtig  vom  Regi- 
ment weit  entfernt,  und  wissen  nicht,  wie  es  dem  Kranken  geht,  jedoch 
finden  wir  ihn  noch  in  der  Rangliste  der  dienstthuenden  Offiziere,  und 
sind  somit  überzeugt,  dass  vom  Jahre  18K2  bis  1858  der  Zustand  nicht 
schlechter  geworden  sein  kann,  wenn  auch  drohende  Symptome  zeit- 
weise auftraten,  —  Der  andere  Offizier  reiste  nach  Gräfenberg,  und 
wir  haben  ihn  später  nicht  wieder  gesehen.  — 

Die  Ursachen  dieser  schrecklichen  Complication,  die  ein  anerkannt 
unbedeutendes  Leiden  furchtbar  macht,  sind  gewiss  dunkel,  so  dunkel 
wie  die  Blasenaffection.  Lieutenant  L.  gab  an,  dass  er  sein  Leiden 
nach  einer  kaustischen  Einspritzung  erhalten  habe.  Wir  geben  diese 
Notiz  mit  grossem  Vorbehalt  wieder,  da  die  Stärke  der  Lösung  nicht 
bekannt  war,  und  in  der  ganzen  italienischen  Armee  unseres  Wissens 
kein  Feldarzt  die  eigentliche  Abortivkur  in  jener  Zeit  vornahm,  — 
sicherlich  der  uns  wohl  bekannte  und  beschuldigte  Arzt 
nicht.  Von  einem  Vertreiben  des  Trippers,  von  einer  Metastase 
konnte  keine  Rede  sein,  denn  als  der  Kranke  seinen  Arzt  verliess, 
bestand    der  Tripper  noch.  — 

Ohne  eine  Ansicht  über  eine  Prognose  aufzudringen,  die  nicht 
fiuf  eigener  Erfahrung  beruht,  werden  wir  wohl  nicht  irren,  wenn  wir 
liese  Form  der  Blennorrhoe  bei  der  enormen  Ausdehnung  der  Harn- 
leiter   und    wahrscheinlich    auch    des    Nierenbeckens    und    Kelche    Hir 


AbweflBD  hei  t 
diese    die    Hyd 
kann. 

Die  Progn 
denbaut,  ond  es 
Hoden  darauf  in 
sammenbnng  der 
bestellt,  Bo  lehrt 


oder  Hodenhypertrophien  die 
wird  die  V 


drocele    höchst    anangenehn: 

aoae  richtet  eich  ganz  nach  dam  Znatanda  derSchd 
ist  sehr  unrichtig,  wenn  angenoramen  wird,    dass 
luire.  Abgesehen  davon,  dass  sich  theoretisch  ein 
Art  niclit  dartbiin  lässt,  die  äeroaa  vielmehr  lür 
uns  die  Erfahrung,  dass  bei  bedeutenden  Nebenhodn 


Heilung  nicht  erschwert  ist,  Dagegai 
übler,  als  AnfUgl 
rnngen,  Verb »rtungen  und  Verkalkungen  im  Waasai 
sacke  sich  befinden. 

Die  acute  Hydrocele  gibt,  von  diesen  Hindernissen  guis  ahgh 
sehen,  ungleich  mehr  Chancen  Iflr  die  Heilung  als  wie  die  ehroBÜd%; 
da  die  ertite  gewöhnlich  mit  Ablaut  der  Entzündung  Terecbwindei.  dis 
letztere  nur  ausnahmsweise  von  selbst  heilt. 

Die  Therapie  der  acuten  Form  lallt  mit  jeuer  der  Epidiilymilil 
zustimmen,  und  wir  bähen  bei  dieser  auch  schon  der  moncfaetort 
Velpeau's  erwähnt,  welche  daraiil  berechnet  ist,  die  Spannung  dw 
Scbeidenhaut  aulzuheben ,  und  somit  den  Schmers  zugleich  mit  dsa 
Serum  zu  beseitigen. 

Was  die  chronische  Form  anlangt,  so  warnen  wir 
vor  jeder  halben  Massregel,  welche  dagegen  getroffBi 
werden  kann.  Die  einfache  Punktion,  suboitane  Ditci- 
sion  der  gcheidenbau  t,  Comp  rcssion,  Kesorption  doreb 
L<-itung  von  Induktionsströmen  auf  das  Scrotum*)  ii.t.r 
mag  bei  Kindern  helfen,  sowie  Lei  andern  Ursachen  dtr 
Hydrocele,  die  nichts  mit  der  blennorrhoischen  Bpi- 
didymitis  gemein  haben;  allein  der  Wasserbrncfa,  weV 
eher  hier  abgehandelt  wurde,  verlangt  immer  eine  radi- 
kale Behandlung. 

Die  letEtere  ist  »ach  zwei  Richtungen  hin  mäglieh:  erstens  indm 
man  die  Berosa  durch  eine  adhäsive  Enti^Undung,  zweitens  durch  Biw- 
rnng  oder  Oangrän  verödet. 

Der  erste  Weg  ^ur  radikalen  Heilung  wird  ei ugo schlagen,  iudea 
man  die  Geschwulst  mit  eiuem  Troikart  pungirt  und  durch  die 
Canüle  eine  reizeude  Flüssigkeit  einspritzt.  Ob  man  dazu  Ruthireia, 
Alkohol,  Chloroform  oder  Jodtinktur  in  geeigneten  VerdQn- 
nungen  wählt,  ist  an  sich  gl eicii gültig;   jedoch    hat    die  i<>rahrung  g*- 


*)  Fetsrquin  Ou.  i 
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lehrt,  dass  das  saverlässigste  Mittel    immer   noch  die  Jodlösang  hleibt, 
und  zwar  die  Lngorsche  Formel: 

Rp.  Jocli  pnri  drachmam  unam 
Jodeti  Kalii  drachmas  duas 
Aqnae  destiUatae  Uncias  tres. 

M.  B. 

Diese  dankelrothgelbe  Lösung  reicht  Air  alle  Fälle  aus,  in  denen 
nicht  Entartungen  der  Serosa  das  Zustandekommen  der  adhäsiven  Ent- 
zfindung  yerhindem.  Dergleichen  Verhältnisse  contraindi- 
ciren  daher  jede  Injection  zum  Behufe  radikaler  Hei- 
lung in  selbstverständlicher  Weise. 

Will  man  die  Injection  vornehmen ,  so  unterrichtet  man  sich 
zuerst  von  der  Lage  des  Hodens,  sei  es  durch  Betasten,  sei  es  durch 
Inspection  mit  einer  Kerze.  Kennt  man  diese,  so  fixire  man  mit  der 
linken  Hand  die  Geschwulst,  spanne  sie  prall  an  und  stosse  dem  Ho- 
den gegenüber  und  mit  ihm  parallel  den  Troikart  ein,  der  in  dieser 
Richtang  natürlich  niemals  das  in  Bede  stehende  Organ  verletzen  kann. 
Die  Tiefe  des  Einstiches  ermisst  man  nach  dem  Augenmass  und  fixirt 
das  Stilet  darnach.  Dieses  fasst  man  mit  der  vollen  Hand  so,  dass  der 
Griff  gegen  den  Handteller  sich  stemmt,  die  Spitze  zwischen  Daumen 
and  Mittelfinger  liegt,  und  der  Zeigefinger  nach  oben  kommt.  Der 
Nagel  des  letzten  muss  die  Grenze  genau  markiren, 
über  welche  hinaus  das  I  nstrument  nicht  eindringen 
darf.  Man  f^hlt  mit  geübter  Hand  leicht,  dass  man  das  Hindemiss 
überwanden  hat  and  mit  der  Spitze  des  Stilet»  durch  die  Scheidenhaut 
gelangt  ist.  Dem  Ungeübten  kann  es  jedoch  geschehen,  dass  er  nicht 
tief  genug  einstach,  oder  zwischen  den  Faacien  den  Stich  führte.  Als- 
dann fliesst  natflrlich  beim  Zurückziehen  des  Stilets  kein  Wasser  aus 
der  Röhre,  und  es  muss  der  Einstich  nochmals  gemacht  werden.  Auch 
hüte  man  sich  die  Canüle,  aus  der  schon  der  Stachel  entfernt  ist,  zu 
tief  einzuflihren,  da  sonst  der  Hoden  oder  die  hintere  Wand  des 
Scheidenhantsackes  die  Bohre  verlegt. 

Sollte  jemand  so  ungeschickt  sein,  den  Hoden  bei  diesen  Vor- 
sichtsmassregeln zu  verletzen ,  so  muss  er  vorläufig  von  der  weiteren 
Operation  abstehen,  damit  das  ohnehin  empfindliche  Organ  nicht  noch 
mehr  geseizt  wird,  und  eine  gefahrliche  oder  wenigstens  qualvolle  Or- 
chitis mit  ihrem  möglichen  Ausgange  in  Abscedirung  eintrete.  Der 
Fehler  würde  sich  dadurch  kundgeben,  dass  der  Kranke,  welcher  ge- 
wöhnlich nichts  oder  wenig  von  dem  Einstich  wahrnimmt,  heftigen 
Schmerz  empfinde,  und  selbst  nach  Abfiuss  des  Serums  noch  Blut 
durch  die  Kanäle  entleert  würde. 

20« 


Aiuaerdem  bewirkt  die  Litnonade  leicht  Seh  weiss,  welcher  den 
Kranken  mehr  erleichtert,  und  nuf  die  Kicbtung  des  lokalen  VorgugH 
viel  einflussreicher  ist,  als  alle  uns  bis  jetzt  bekannten  dynamiach^D 
Uittel. 

Die  bisherige  Therapie  hntle  zunächst  die  Bekümpfdog  der  lokilrii 
Entatindnng  im  Auge,  —  sie  sollte  sie  müsHigcn.  Allein  sie  reiiil 
nur  ans  und  bewalirt  «icli  nur  dann  als  Präventiv  verfahren  nfliilicb, 
wenn  Örtlich  jeder  AnUss  vermieden  wird,  der  ihr  entgegen  (U'beif''i. 
Die  Stagnation  des  Urins  ist  es  vorAllem,  welche  ein" 
seits  die  Congestion  un  verhältn  iasmÄs  iig  dnrch  lifii 
directen  Reiz  steigert,  und  anderseits  durch  allgemeir'« 
Beaction,  durch  Tenesmus  und  Scbmerzen  den  ZoMunil 
ver  Bchl  imm  ert.  Mehr  noch  wird  sin  imchtheilig  nnd  selbst  g«Alhr' 
iich,  wenn  sie  durch  eine  wirkliclie  Ischnrie  bedingt  wird,  nnd  e*  i«i 
in  jedem  Falle  alsdann  unerlSssIich,  fiir  die  Entleerung  der  Blase  i'' 
möglichBte  Sorge  zu  tragen.  Zu  diesem  Behüte  sind  die  weichen,  el*»''- 
sehen  Catheter  zu  appliciren,  und  wenn  deren  Einführung  nicht  gelirigl, 
so  greife  man  zunächal  nach  der  weichen  Wachssonde,  deren  mckr' 
nialige  Einfübrnng  dem  ela<liachen  Calheter  den  l'rillier  vergeblicb  «"- 
'gestrebten  Zugang  veiscliafn.  Metallrfibren  wirken  zu  rücksicht''"*' 
als  dass  ihre  Anwendung,  NothfHlle  ausgenommen,  gestattet  wäre- 

Der  C'atheterismiifl  kann  bei  hochgradigem  Ten« smus  aehratli«'»- 
Hg  sein,  allein  im  lauen  Bad,  mit  Vorsicht,  Ruhe  und  Gewandlln'il 
ist  er  stets  ausführbar,  und  Fitha  nennt  mit  vollem  Rechte  den  oiD«n 
schlechten  Wundarzt,  welchem  die  Einftihrung  der  Sonde  tar  ß»ä&- 
gung  der  Ischnrie  nicht  gelingt. 

Die  Frage,  ob  es  zweckniüasig  sei,  den  weichen  Catheter  Uegw 
zu  lassen,  dessen  Einführung  ihre  Schwierigkeiten  haben  kann,  ist  D^k 
streitig.  In  den  uns  zugekommenen  Fällen  haben  wir  ihn  immer  lieif° 
gelassen,  ohne  dass  er  den  Kranken  belästigt  hfttte,  jedch  iite*DMli' 
wendig,  ihn  zeitweise  sanft  ku  entfernen,  damit  er  sich  nicht  iocfostir«. 
Wir  glauben,  dass  die  Permanenz  weniger  schade,  als  die  wiederbollf 
oft  sehr  hfiiifig  nothwendige  Einführung,  welche  einen  betrKcbtlicIiw 
Reiz  verursacht.  Vielleicht  mu's  mau  individualisiren,  und  sieb  iW> 
naih  dem  suhjectiven  Gefühle  des  Patienten  richten. 

So  weit  die  dringende  Therapie,  welche  in  (edem  Falle  sich  n 
lieh  erweist,  und  welche    kein    Arzt  vernachlässigen    darf.  —  Sie  i 
durch  palliative  Massregeln  unlerxttttzt.,  die  der  dritten  Anzeige  g«ntl£«lh  I 
welche  den  Tenesmus  nnd    den  Schmerz  mildern.     Extractnm  Oici 
Hyosciami,  Opium,  Aquii  Ainygdalarum  amararum,    Aqua  Lau 
sind  die  beruhigenden  Mittel,    weiche    in    der    geeigneten   Duii^ 
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Bei  der  Verordnung  dieses  Extractee  ziehen  einige  Aerxte  das 
aas  dem  Samen  bereitete  vor,  welches  jedoch  Wet  starker  wirkt,  als 
jenes  ana  dem  Kraut  d arges te Ute ,  und  wer  es  anwendet,  mUsste  die 
Gabe  auf  y^,  herabsetzen.  Man  mus»  bei  der  öteigerung  vorsichtig  sein, 
dk  leichte  I n toxica tions ersehe innn gen  nicht  selten  eintreten. 

Das  Opium  haben  wir  den  andern  Mitteln  vorgezogen,  weil  es 
am  sichersten  wirkt,  wenn  man  damit  nicht  spielt,  sondern  es 
in  grossen  Dosen  von  '/j  —  '  *Ai  §'"''"  '''*  ^'"'  Erreichung  des  Zweckes 
in  1  *^  Zstündlichen  Intervallen  nehmen  läset.  Wer  sich  seiner  bedient, 
bleibe  eingedenk,  dnas  es  Stuhl  Verstopfung  mucht,  und  ein  mit  hartem 
Koth  gefüllter  Mastdarm  die  Circulittion  in  den  Hämorrhoidalrenen , 
mithin  auch  in  denen  der  Blase,  beeinträchtigt.  Es  soll  daher  nur 
in  dringlichen  Füllen  angewendet  werden,  nad  wenn  es 
nStbig  erscheint,  müssen  Ktjstiere  die  Üble  Nebenwir- 
kung corrigiren. 

Ausserordentlich  günstige  Wirkung  haben  narkotiscbe  Elystiere, 
zumal  gegen  Tenesmus.  Wir  wenden  sie  in  di^r  Weise  an,  daas  wir 
kleine  Meng'en,  höchsteiiB  1  Unze  Wasser  mit  lä  gult,  Laudanam  ein- 
spriaen,  dnmit  das  Klysma  nicht  wieder  aus^'estosson  wird.  Auch  die 
Einreibungen  der  Belladonnasulbe  erweist  sich  als  zweckmässig. 

Schliesslich  wollen  wir  warnen  vor  Application  von  Ableitungen, 
die  man  in  der  Blitsengegend  anbringt,  da  sie  gewiss  sehr  unange- 
nehme Folgen  haben  können.  Wer  dieser  aus  Vorurth eilen  enlsprin- 
genden  Kar  huldigt,  meide  wenigi^tens  die  Vesicantien,  die  einen  höchst 
schädlichen  Einlluss  auf  die  Urinwerk^euge  haben,  und  das  Unheil 
leicht  rergrössern. 

Hat  man  glücklich  die  Acuität  des  Leidens  bekämpft,  ist  es  ge- 
langen die  drückenden  Symptome  zu  beseitigen,  so  ist  eine  derart  be- 
trliehtliche  und  gelungene  Arbeit  beendigt,  nach  welcher  der  Arzt  nnd 
Patient  ausruhen  dürfen  und  müssen.  Ausser  der  Anwendung  lan^r 
Siti^blder,  Rübe  und  zweckmössiger  Di«t,  würde  jede  Sntliche  irgendwie 
erheblich  eingreifende  Anordnung  verwerflich  sein,  denn  Recidiven  sind 
leicht  möglich.  Man  w.irte  ab,  nb  nicht  der  seltene  Fall  einer  voll- 
K     aUndigeu  Heilung  sofort  eintritt,  jodonfalls  aber,  selbst  bei  deren  Fehl- 

^■H^miSOaiiip.  i.  Bjpbira-HnBihBUea.  i.  AoA.  t\ 


Hcblagen,  bis  der  Prozess  den  deutlich    wabrnehTnbnren    Charakter 
cfaroniachen  Blennorrhoe  angenommen  hat.     Nun  erat,    nach    mehreren 
Wochen  darf  man  au  eine  ITierftpiQ  denken. 

Man  beginnt  mit  deneolben  Injectioiien,  die  bei  dem  clironiBchen 
Harnröhren  tripper  empfohlen  wurden,  jedoch  thut  man  wohl,  den  Lö- 
sungen der  Mctallosyde  oder  de«  Jods  eine  Injectiom  mit  sehr  ver- 
dünnter Salzsäure  zuitweise  v.a  aubstituiren,  damit  etwaige  Sedi- 
mente der  Tripelphoaphatu,  —  wo  sie  eich  immer  befinden  mögen,  — 
gelöst  werden.  Das  ist.  wie  man  sich  durch  daa  Experiment  im  Rea- 
gensglase  leicht  üherzeugt,  Anfangs  leiclit  und  sicher  auszufUlireu ,  ist 
aber  die  Bildung  eines  Concrementoa  schon  Torgesuhritten,  so  gelingt, 
wie  die  Erfahmng  lehrt,  die  Auflösung  durch  chemische  Agentien  nicht. 
Es  soll  mithin  eine  Präventivmassregel  sein,  wenn  wir  rathen,  Ein- 
spritzungen von  dr.  jj  Salasäure  auf  ff  j  Wasser  zu  machen.  Wir 
glauben,  dass  diese  Anordnung  suma]  in  spälem  Zeiten  sehr  niltslich 
sein  kann. 

Nützen  die  Injectionen,  selbst  die  stärkeren,  nicht,  so  bleibt  die 
Aetzung  der  Blase  mit  Höllenstein  im  Lall emand' sehen  In- 
strument das  sicherste  Mittel.  Sie  muss  belmtaain  vorgenommen  wer- 
den, und  man  muss  sich  mit  sehr  oberflächlicher  Anwendung  begnügen. 
Am  Blasenhalae  ist  die  Reaction  viel  bedeutender  und  folgenreicher 
durch  Keflexwirltung,  als  in  der  übrigen  Blase,  und  der  AetztrSger  soll 
desahalb  durch  ihn  rascb  zurückgezogen  werden. 

Nach  jeder  Injcction,  nach  jeder  Äetzung,  muss  sofort  die  Kälte 
einwirken,  als  wäre  einer  acuten  Cystitis  zu  begegnen,  und  alle  d^e- 
gen  vorgeschlagenen  Mass  regeln  des  Regims  finden  hier  ihre -\nwendung. 
NUtzl  seihst  dieses  eingreifende  Veriahren  nicht,  so  trete  man 
VOH  den  energischen  Masaregeln  zurück,  deren  Fortsetzung  geräbrllch 
werden  könnte,  und  begnüge  sich  mit  palHntiveii  Anordnungen.  Man 
hat  Milchdiät,  Molken,  Kalkwaaaer,  Sellerawasaer,  kohlensaures  Natron, 
Calaplasmen,  Terpentinöl,  Cubeben  und  Copaivabalsam,  folia  Urae  ursi, 
China,  alkalische  Mineralwässer,  zumal  Gieashübler  Brunnen,  Ailelheits- 
qnelle  etc.,  empfohlen.  Kohlen  säurehaltige  Wäsjer  und  solche  alka- 
lische, die  im  Magen  Kohlensäure  frei  machen,  bereichern  damit  auch 
den  Urin ,  und  regen  somit  die  Blasenthätigkeit  an,  —  ihre  weitere 
Wirkung  bleibt  unerheblich.  Ändere  Alkalien  zu  geben  ist  irrationell, 
weil  sie  die  Alkalinität  des  Harnes  und  damit  die  Ge- 
fahr der  Steinbildnng  vermehren  und  die  Epithelien 
r  u  i  n  i  r  e  u ,  deren  günstige  Entwicklung  durchaus  nothwendig  ist.  Theorie 
und  eigene  Kriahrung  »prcclii'n   lür  den  längeren  Gebrauch  einer  ver- 


dfinnten    Mineralsäure,    als    welcbe    wir    Elixiriam    acidum 
Halleri  gern  anwenden. 

Gegen  die  Affection  der  Harnleiter  gibt  es  begreiflicher  Weise 
keine  besondere  Tberapie,  die  nicht  mit  jener  der  Blasenerkrankang 
zusammenfiele.  Die  möglichste  Regelung  der  Functionen,  und  die  Be- 
handlung einzelner  Symptome  oder  örtlichen  Complicationen ,  richtet 
sich  nach  den  allgemeinen  Orundsatzen. 


Krankheiten  der  Samenblaschen  und  der  Cooper'schen 

Drüsen. 

Die  Autoren  beschreiben  zwar  Krankheiten  dieser  Organe,  jedoch 
siud  sie  selten  und  unerheblich.  Beim  Mangel  an  eigener  Beobachtung 
and  an  eigenem  Urtheil  ziehen  wir  es  aber  vor^  dieselben  vorläufig  zu 
übergehen. 

Die  Verengerungen  der  Harnröhre.  (Stricturae.) 

Wir  folgen  dem  Beispiel  A.  Cooper^s,  indem  wir  die  Verengerun- 
gen der  Harnröhre  in  3  Classen  eintheilen,  welche  eine  vortheilhafle 
Uebersicht  gewährt,  und  die  um  so  zweckmässiger  ist,  als  sich  darnach 
das  ärztliche  Verl'ahren  regelt 

1.  S pasmodische  Strictur. 

Benjamin  Brodie  gibt  eine  so  ausgezeichnete  Schilderung  dieses 
Zustandes,  dass  wir  nichts  Besseres  thun  können,  als  dem  Beispiele 
Acton^s  zu  folgen,  und  diese  mit  geringer  Abänderung  wieder  zu  geben. 

Die  krampfhafte  Verengerung  tritt  plötzlich  ein,  ohne 
dass  der  Kranke  sie  ahnt.  Er  sitzt  vielleicht  noch  in  der  Mitte  seiner 
Freunde  nach  Beendigung  eines  Mittagessens,  fUhlt  das  Bedürtniss  Urin 
zu  lassen,  geht  fort,  um  des  Dranges  sich  zu  entledigen,  und  ist  nicht 
wenig  Überrascht,  dass  er  trotz  allem  Drängen  nicht  im  Stande  ist,  die 
Blase  zu  entleeren ;  es  fliesst  kein  Tropfen  ab.  Ein  Missbehagen  in  der 
Blasengegend  macht  sich  fühlbar,  der  Kranke  wiederholt  seine  Versuche, 
und  fortwährend  vergebens.  Bald  sind  die  Anstrengungen  nicht  mehr 
willkürlich,  der  Leidende  ist  gezwungen,  der  Muskelaction  nachzugeben, 
und  in  kurzer  Zeit  befinden  sich  alle  Hilfsmuskeln  der  Blasenentlee- 
rung in  Mitleidenschaft,  —  die  Harnröhre  selbst  ist  als  harter,  resisten- 


*)  Disease  of  Urinary  Organs,  pag.   72. 

21 


r 


ter  Strang  contrahirt.  Die  ÄnBammlung  iler  FIÜHsigkeit  in  der  1  ._ 
wächst,  und  mit  ilir  die  adion  bedenken  erregenden  Symptome.  Eia^ 
nllgemeina  Reactioo  tritt  ein,  SchweiBs  bedeckt  die  Stirn,  nach  leichtes, 
Fruataclinuei'  wird  die  Haut  tieiea,  der  PiÜb  rrf-quent  und  hart,  und  dift 
Zunge  belegt  sich.  Unter  diesen  Fieberbeweguogen  gelingt  ea  de^ 
enormen  Astrengungen  dt>s  Patienten,  einige  Trop.eii  Urin  auszupre 
jedoch  ist  die  gewonnene  Erleichterung  nur  momentan,  und  wenn  nidtl! 
die  EraclilafTung  der  krampfhaft  contrahirten  Schliefsmuskeln  erfolgt 
80  kommt  in  manchen  Füllen  die  Ruptur  der  Blase  mit  ihrem  angläcb- 
liehen  Ausgange  zu  Stande.  Allein  meistens  verhindert  die  NAturo< 
die  Kunstliilfe  nocli  zeitig  die  Üble  Wendnng. 

Die  Diagnose  ist  relativ  leicht  da  der  Patient  mittheilen  wird, 
dus  er  midi  kurz  zuvor  sich  flllgemein  wohl  befunden  habe,  und  big 
in  die  neneste  Zeit  den  Ur>n  stets  im  vollen  Strahle  entleeren  konnte 
Endlich  enlacbeidet  auch  nuch  die  Möglichkeit,  eine  Bougie  bei  Nadt- 
lass  oder  Uuberwindnng  des  Krämpfen  durchführen  zu  können.  In 
vielen  Fällen  macht  der  Ki:mke  die  Diagnose,  bevor  sie  der  Arst  gau 
und  sicher  ge  nnilen  hat,  indem  er  aus  eigener  trauriger  Eriaiu-ni^ 
die  Natur  des  Leidens  sclion  genügend  kennen  gelernt  hat. 

Die  spastische  Strictur  kommt    bei    reizbaren    Httn- 
nern  selir  leicht  vor,    wenn    sie    w&hrend    des  Beatebeni 
einer  Blennorlioe  oder    während    eines    Na  ch  trippers,  jk 
auch   wohl  heim  Bestehen    eines    einlachen  Catarrhs 
cediren,  sich  üblen  W  i  t  te  r  iings  verh  äl  lni«s  en  ausiet 
oder    sich    stark    reizender    Medikamente    bedienen, 
ganz  abgesehen  von  den  Ursachen,    welche  auf suiählei^H 
nicht  im  Zweck   dieses  Buches  liegt. 

Die  gewöhnlicbste  uns  bekannte  VeranlaasuDg    war  ein  gans  un  — - 
bedeutender,   leicht  übersehburer  ilarnröhrencatarrb,    bei    dessen 
hen  junges  Bier  g^nosseu  wurde. 

Es  isi  unKweiielhaft,  dass  die  Contractur  des  Sphincter  ni 
Wilson'schen  Muskels,  wovon  der  letztere  oft  nicht  einiii«J'| 
nachgiebt,  wenn  schon  der  Blas  enschl  i  easm  uskel  Über- 
wunden ist,  eine  reine  Kedexi-rschoinung  darstellt,  die  in  der  Eef- 
zung  der  Harnröhre  ihren  AuBgangspiiokt  hat.  Warum  fänden  «e 
sonst  Brodie  und  Acton  so  hänßg  nach  einer  bedeutenden  MalilMi'. 
die  beim  Engländer  bekanntlich  sehr  reizende  Speisen  einschhe«t  und 
durch  schwere  Weine  unterstützt  wird? 

Der  Ausgang  in  spontane  Heilung  ist  der  gewöbn- 
lichste,  jedoch  tritt  er  nicht  immer  ein;  nuch  kann  bisdshio 
ein  Kranker  sehr  viele  Leiden  ausgestanden  haben.     Paresii  der  BUw 
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aach  selbst  Bnptaren  derselben  sind  übrigens  vorgekommen.  TJebel  ist 
die  Prognose  insofern,  als  selbst  bei  temporärer  Beseitigung  des  Lei- 
dens, bei  Entfernung  des  etwa  vorhandenen  Gatarrhs  oder  der  Blen- 
norrhoe, die  Aussteht  auf  häufige  Recidive  bei  der  geringsten  Gelogen« 
heitsursache  gegeben  ist. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach,  und  dahin  gerichtet, 
den  Krampf  zu  heben.  Starke  Opiate,  und  noch  mehr  di»  Anwendung 
des  Chloroforms  sind  von  unzweifelhafter  Wirkung,  jedoch  darf  man 
den  Kranken  nicht  bis  zn  deren  Eintritt  noch  einige  Stunden  leiden 
oder  gar  in  Gefahr  lassen,  sondern  muns  so'ort  einen  dünnen  elasti- 
schen Catheter  einbringen,  wobei  man  entweder  die  Narkose  sogleich 
unterstützt,  indem  man  gegen  die,  durch  den  musc.  detruHor  urinae  et 
seminis  contrahirte,  pars  membranacea  drückt,  oder  bei  Anwendung  der 
Opiate  den  Augenblick  zum  Durchbringen  durch  die  Strictur  benützt, 
wo  der  Kranke  stark  entgegendrängt.  Gelangt  man  mit  elastischen 
Bongies  nicht  zum  Ziele,  so  greift  man  natürlich  zu  der  metallenen 
Sonde,  nnr  muss  man  selbstverständlich  bei  ihrer  Anwendung  um  so 
vorsichtiger  sein,  als  man  damit  bei  übermässiger  Anstrengung  falsche 
Wege  machen  könnte.  Uns  ist  die  Einführung  immer  bei  einiger  Aus- 
dauer und  Buhe  gelungen. 

Die  kleinen  Kljstiere  von  Sj  Wasser  mit  3cr.   j  —  3/9 
Landanum   wirken    sehr    günstig    und    zuweilen    rascher 
als  die  durch  den  Mund  eingeführten  Opiate.    Ist  der  Mast- 
darm gefllllt,  so  entferne  man  zuerst  den  Koth,    dessen  Vorhandensein 
Huf  die  Blasen affection  ohnehin  nicht  günstig  wirkt. 

Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  wie  lokale, 
l^icbt  weniger  Bäder  und  Cataplasmen  nützen  nichts, 
'^e  auch  Brodie  angiebt,  und  wenn  dieser  Autor  noch  die  Schröpf  köpfe 
Mienfalls  gewähren  will,  so  mögen  diese  als  eine  Art  Ableitung  nützen, 
durch  Blntentziehung  gewiss  nicht.  —  Schädlich  ist  es,  den  Kranken 
^um  Trinken  zu  ermuntern,  bevor  der  Krampf  vollständig  beseitigt 
Wird.  Alsdann  sind  kühle  Getränke,  Limonade  oder  dünne 
lE^  mulsionen  mit  Bittermandelwasser  zu  empfehlen. 

2.  Acute  Strictur. 

Wir  rerstehen  unter  acuter  Strictur  jenes  mechanische  Hamhin- 
demiss,  welches  die  direkte  Folge  einer  bestehenden  Harnröhrenent- 
ssündung  darstellt.  Ein  solches  ergibt  sich  nach  eigener  Er.ahrurg  nur 
durch  Ecchjmose,  kann  sich  jedoch  auch  dort  bilden,  wo  eine  wirkliche 
cronpöse  Entzündung  besteht,  indem  festes  Exsudat  im  Verlauf  des 
SLamrÖbrenkanals  oder  seiner  Umgebung  ausgeschwitzt  wurde. 
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Bei  einem  Trij)per  kann  unter  Steigerung  der  Cnngestion 
EcchymosirUDg  der  ächleinilitiut,  des  §ubtnucö3eu  Zellstoffes  oder 
ScLwellkörpem  der  Harnrülire  eintreten.  In  jedem  Falle  wird  die  Suf 
gillstioD  entweder  eine  Hervorragung  der  imbibirten  Hnrnröbrenaili- 
kleidung  selbst,  oder  aber  eine  Hervortreibuug  derselben  durch  «w 
tiefer  liegende  Eccbymosu  bewerkslelligen,  mitbiD  ein  Ilindemiu  in 
Abfluss  des  Urins  durcb  Verengerung  des  Kanals  setzen. 

Würde  —  waa  wir  selbst  noch  nicht  beobachtet  haben,  wenig- 
stpDS  niemals  nachweisen  konnten,  —  ein  croupßsea  Exsudat  an  deo 
Stellen  BusscInvitKen,  wo  wir  Ecchymoeen  nachweisen,  so  wÄrc  dimil 
daaaelbe  mechanische  Verhältniss  bedingt,  und  die  Folgesustände  war 
den  eine  gleichartige  Btrictur  dnrstellea. 

Die  Ecchymoairung  kommt  wahraclieinlich  in  allen  Thelleu  dB 
Hnmröbre  vor,  und  nach  eigener  Erfahrung  gewöhnlich  in  der  pm 
bulbosa  uiethrne.  Die  Fälle,  welche  wir  überhaupt  bis  j«Ut  imM- 
tünchen  kobnCen,  betrulen  sämmtHch  diesen  Theil. 

Acton  begreift  unter  acuter  Strictur*)  die  ödematüse  Öchwellutj 
der  Schleimhaut  durch  acutes  Oedem.  Allerdinga  wird  durch  jene  d« 
Kanal  bedeutend  verkleinert  und  ein  Harn  hin  derDiss  gegeben,  welch« 
bei  gleichzeitiger  Äffection  des  Ulaseubalsea,  bei  Reflex  erschein  nngn 
daaelbat,  aohr  beträchtlich  sein  mag. 

Als  ursäcblicliea  Moment  haben  wir  bis  jetzt  nur  eine  hother*- 
dige  Entzündung  ansehen  können,  in  welcher  die  Congestion  Im  nf 
Ecchyniose  gedeiht. 

Die  gl  eich  massige  ächleimh  autschwel  lung  aetzt  niemals  ein  a^ 
lutea  Iltndeniiss,  und  auch  kein  so  bedeutendes,  dnsa  dabei  nicht  dl* 
iillmälige  Entleerung  ermöglicht  wllrde.  Wenn  sie  die  einsige  <o»l*- 
mische  Veränderung  filr  die  geltend  gemachte  Beschwerde  sein  »oll,  » 
musa  man  der  gleichzeitigen  Blaeenhalsalfectiou  insoweit  Rechnung  '^' 
gen,  dass  man  aus  praktischen  Gründen  die  Art  der  Erkrank aag  i» 
daa  Gebiet  der  spaamodischeu  Strictur  verlegt,  die  auch  hSuGg  |ckk( 
die  Verengerung  durch  Ecchymosc  compliciren  mag. 

Ueber  die  Form  und  Ausdehnung  der  strictorirenden  EwäiyoW* 
ISsst  sich  aus  leicht  begreiflichen  Grilnden  nicht  viel  sagen;  dem  ^ 
Paüent  erträgt  keine  genaue  Untersuchuut' ,  weit  jeder  Exploratil)n^ 
versuch  mit  grossen  ijchmerzen  verbunden  ist,  imd  die  Zahl  derBwA* 
Achtungen  bleibt  zu  beschränkt,  als  dass  man  ans  den  einzeln  gew* 
menen  Anhaltspunkten  all^'emeine  Thatsachen  ableiten  könnte. 

Eine  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  da  der  Kranke  im  Stande  trii 
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nh  dem  Finger  die  schmerzlinfta  Stelle  zu  bezeichnet],  die  er  !ür  das 
HamhindemiBB  lifilt.  und  bui  Einfllbrung  der  15onde  vrird  es  vom  Arzte 
gelanden,  der  en  iiicbt  überwindet,  ohne  Schmerzen  za  verursachen, 
und  gewöhnlich  eine  Blutung  dabei  zu  veranlassen,  die  in  einem  un- 
serer Fälle  sehr  betrücbüich  war. 

"Wenn  wir  in  all'  diesen  Zustanden  keine  feste  Exsudation  zu 
Gmnde  legen,  sondern  eine  Blutung  als  Ursache  angeben,  sn  geschieht 
es  eben  dcsshalb,  weil  die  genaueste  Unlersucbung  lUr  die  Uiüguoaa 
nirgends   feste  Ansiichwitzungen  ;'.achweisr. 

Die  Blennorrhoe  als  solche  besteht  bei  der  acuten  Strictor  fort, 
und  es  acheint,  riass  sie  in  ihrem  Verldufe  dadurch  nicht  wesentlicli 
modificirt  wurde  Mnn  muss  demnach  diese  Strictur  als  eine  zufällige 
Complication  derselben  ansehen. 

Alle  Ecchymosen  von  Bedeutung  sind  nach  Beseitigung  des  Trip- 
pers und  des  Extravasates  immer  noch  tolgenreich,  weil  mit  der  Ke- 
Sorption  Bindegewebs-  und  Narbenhitdung  unausweichlich  sind.  Je  nach 
I  der  (trösse  und  dem  Sitz  der  Ecch^mose  erleidet  demnach  der  Ham- 
röhrenkanal  organische  Veränderungen,  die  in  der  tolgi'ndHn  Gruppe 
wieder  zu  finden  sind,  da  sie  organische  Stricturen  darstellen. 

Die  Beb H n dl ungs weise  der  acuten  Strictur  lallt  zum  Theil  mit 
jener  der  spauuiodiGchen  KUFammeo,  iDSolern  allo  dort  ungerührten 
krampfstillenden  oder  krampfverh  indem  den  Mittel  hier  anwendbar  sind, 
sobald  ein  spaatiaeher  Reflex  am  Blasenhals  oder  in  der  pars  membra- 
nacea  eintritt.  Für  das  einlache  Lokalli^ideo  l&s^t  sich  kein  anderer 
Katb  ertheileri,  als  dass  die  Urinentleerung  durch  eingelegte  weiche 
äonden,  deren  Kaliber  oft  sehr  klein  sein  muBs,  um  wenigstens  mit 
Vorsicht  durchgeflihrt  werden  zu  kennen ,  ermöglicht  oder  befördert 
werde.  Sollte  der  Fall  eintreten,  den  wir  uicht  kennen,  wo  die  Ham- 
secretion  unmöglich  wird,  wo  ein  Catheter  nicht  durchzudringen  ver- 
mag, so  bliebe  nicht«  übrig  ala  jene  chirurgische  Hille,  von  welcher 
I      in  der  folgenden  Cathegorie  geredet  werden  soll. 
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Unserer  Aufgabe  gemfiss  schlieasen    wir  die  Besprechung  der  an- 

^borenen,  sowie  durch  traumatische  Einflüsse  entstandenen    Stricturen, 

die  Altersleiden  der  Proatata,  die  Hämorrhoiden  des  BUsenbalses  u.  s,  w. 

I       aus.  —  Nur  die  während  des  Bestehens  der  Syphilis  oder  des  Trippers, 

BOwie  jene,    welche  nach  diesen  Erkrankungen    sich  einstellen,    dürfen 

>      hier  erwKhnt  werden. 

Um  die  verschiedenen  C'harftktere  der  dahin  gehörigen  Stricturen 
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kennen  zu  leraen,  müsson  wir  auf  deren  BildungBWPise  zurückgeben. 
Als  Ursachen  können  wir  annehmen;  die  EnlKtlndung  und  die  Ver- 
schwHrung,  welche  durch  das  «yphilitiBche  oder  Trippercontagium  her- 
vorgerufen werden,  sowie  die  dabei  zufällig  entstandenen  Eccliymoaen, 
Exsudate  im  corpus  cavernosum  und  die  Bildung  von  E^xcresconzen, 
der  Schleimhaut  nach  solchen  ASectionen.  Keybard,  der  in  Frankreich 
als  Forscher  der  Krankheiten  der  Hnrurtihre  in  einem  sehr  hohen 
Kofe  steht,  nimmt  zwar  an,  daes  nur  im  Bereich  der  Schleimhaut  sich 
Stricturen  entwickeln;  allein,  wie  Schuh  mit  Recht  bemerkt,  es  zeugt 
davon,  dass  jener  Gelehite  sehr  wenige  Stricturen  am  menschlichen 
Leichnam  studirt  hat. 

Alte  vier  Frozes^e  können  einen  acuten  Verlan!'  mit  verwiegen- 
der Eiterung  annehmen,  wodurch  Substanz  Verluste  sich  bilden,  bei  deren 
Regeneration  entweder  bei  üppiger  Granulation  eine  hypertrophische 
Narbe  innerhalb  des  Kanals  erzeugt,  oder  aber  direkt  bei  ihrer  Con- 
traction  das  nmgebende  Gewebe  zusammengezogen,  mithin  das  Kaliber 
des  Rohres  verengt  wird.  Das  Produkt  bleibt  alsdann  eine 
einlache,  gewfihnlich  strahlige  Narbe. 

War  jedoch  der  Verlauf  ein  chronischer,  so  kann  das  Geschwür 
sich  induriren,  wie  es  die  Schanker  auch  ausserhalb  der 
Harnröhre  thun,  es  bildet  sich  mithin  ein  prominiren- 
der  CalluB.  Das  durch  Entzündung  gesetzte  Exsudat  und  die  Eccliy- 
mose  umgeben  sich  ganz  gewöhnlich  mit  jener  staik  entwickelten 
Bindegewebsneubildutig,  die  wir  Resorption skapsel  nennen.  So  lange  sie 
bestehr,  ragt  eine  hypertrophische  Gewebsmasse  in  den  Kanal  hinein, 
achwindet  sie,  so  atrophirt  mit  ihr  auch  die  Grenze  des  Gewebes, 
in  welchem  sie  eingebettet  war,  und  es  entsteht  socundär  eine  nar- 
bige  Einziehung,  welche  jedoch  niemals  eine  so  bedeutende  Verenge- 
rung des  Hamkanals  zur  Folge  haben  kann  wie  die  Versch wärungen, 
caliösen  Geschwüre  oder  das  Bestehen  der  Masse,  zu  deren  Resorption 
sie  gebildet  wurden,  bedingen. 

Eine  Strictur  der  vorliegenden  Gattung  ist  dem- 
nach (mit  Ausnahme  der  seltenen  Harnröhren tumoren) 
immer  e  in  Narben  gebil  de  ,  welches  aus  einfachen   Biode- 
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es  auch  geschehen  mag,  so  ist  es  jedoch  keinem  Zwei- 
dass  auch  nach  Tripper  Granulationen,    und    dadurch 
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gestielte  und  ungestieltc  Harnhinclcrnisse  als  organisirte  Geschwülste 
yorkommeo ,  über  welche  wir  noch  besonders  einige  Worte  reden 
werden. 

Die  Strictur  kann  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  im  subcu- 
tanen Zellstoff  und  in  dem  Schwellkörper  der  Harnröhre  ihren  Sitz 
liahen,  wie  schon  aus  der  angegebenen  Genese  folgt,  da  die  Geschwüre 
bald  flach,  bald  tief  sind,  die  Eisudationen  und  Extravasate  gleichviel 
in  den  tieferen  Gebilden  (vielleicht  dort  hSufiger)  wie  in  der  Schleim- 
haut vorkommen. 

An  der  Leiche  finden  wir,   wie   Engel  sehr  richtig  bemerkt,    die 
Hamröhrenstricturen  ausserordentlich    selten  so,    wie  sie   die  Natur  bil- 
det, da  die  Kranken  bei  der  Dringlichkeit  des  Leidens    bald  die  Hilfe 
des  Chirurgen  ansprechen,  durch  welche  eine  Dilatation  und  Abglättung 
gewöhnlich  herbeigeftihrt  wird.     Man    darf  sich  dadurch  nicht  verleiten 
lassen  anzunehmen,  dass  im  Allgemeinen  diese  Narben  glatt  und  flach 
seien.  Das  Urtheil,    welches  die  geübte  Hand  bei  sorgfältiger  Explora- 
tion fühlt,    ist  auch  geradezu   ein  gegentheiliges ,    denn    man  begegnet 
gewöhnlich  einer  unregelmässigen,   rauhen,    meistens  höckerigen  Masse. 
Die    Ausdehnung    des    Harnhindernisses    ist    begreiflicher    Weise 
ebenl'alls  sehr  verschieden.  Ein  serpiginöser  Schanker  wird  andere  Ver- 
wüstungen, wie  die  Ecchymose,    das  iiidurirte  Geschwür  oder  die  folli- 
kuläre Erkrankung  bei  Tripper  anrichten.  Man  findet  kleine  bandaHige 
Querleisten,  ringförmige  Einziehungen  mit  scharfer  Kante,  balkenaHige 
Verbindungen  der   entgegengesetzten    Wände,    bucklige  Erhabenheiten, 
Längenstreifeu  und  Strahlen  form  ation  im  weiten  Umkreise.  Eine  kleine 
Stelle  in  der  Harnröhre  kann  verändert   oder    der  Kanal    auf  mehrere 
Zoll  weit  zerstört  und  verengert,  ja  stellenweise  sogar  geschlossen  sein. 
Die  Kenntniss  der  Formenverschiedenheiten    ist   sehr  wichtig  für 
die  Prognose  und  Therapie.     Der  Aetiologie    nach  müssen    hier  natür- 
lich die  auffallendsten  Verschiedenheiten  vorkommen.    Bald  springt  die 
Narbe  als  schmale  Leiste,  bald  als  halbmondförmige,  oftmals  mit  einer 
Rinne  versehene  Kante  vor,  bald  erscheint  sie  als  trichterförmige  Narbe, 
bald  als  rundlicher  Buckel.     Ist    ein  grösserer   Theil    des  Kanals    ver- 
engt, so  pflegt  dieser  ein-   oder  mehrfach    gewunden    oder  geknickt  zu 
sein  ;    sehr   selten  ist  in  diesem  Falle    eine  längere  gleichmässige  Ver- 
engerung.    Die   vollständige    Obliteration    entspricht    der  jedesmaligen 
Ausdehnung,  und  von  der  einfachen  dünnen  Scheidewand  bis  zu  einem 
l&ngem  harten  Strange  tnfft   man  die  abschliessende  Gewebsmasse  an. 
Nicht  weniger    auffallend    sind    die    Differenzen    in  der  Zahl  der 
vorhandenen  Stricturen.     Es  können  viele  bei    einem  Individuum   vor- 
kommen.    Dncamp  nimmt  an,   dass  eine,    höchstens  zwei  Stricturen  in 


^^^P       der  gröMt« 
^^^         bes  tätiget 


N 


der  gröMten  Helirzalil  bei  eineiu  Individuo  vorkommen,  and  Rieori 
bestätiget  diese  Äunahme.  Haatur  taiid  schon  ö  bei  einem  KrAnk 
Lallemaiid  ( Montpellier J  7,  und  Colot  sogar  8-  Amussat  und  wir  ae 
Laben  den  grossteo  Theil  des  Kanals  stricturirt  gefunden ;  kurz, 
kommen  grosse  VerBchiedenbeiten  nach  Sitz  und  Auabreitnnj;  ^ 
Wir  baben  3  und  auch  4  Stncturen  in  einer  Hamröhi«  nacbweitav 
können. 

Auch  über  den  Sitz  sind  vielfache  Streitigkeitt^n  aoagebiochea, 
deren  Resultat  folgendes  war.  Am  hüiifigaten  sind  sie  an  der  Hub- 
röhrenmünduDg  und  im  häutigen  Theile  (Pitha) ,  in  der  spong 
Harnröhre  uind  sie  sehr  selten  (Civialu  beobaclitete  sie  Dur  2  Mal), 
wenn  sie  vorkommen,  so  wählen  sie  gerne  die  Stelle  hinter  der  fow 
nuvicularis.  In  der  pars  prostatica  kommt  keine  Strictnr  vor.  weicht 
nicht  Folge  der  Hypertrophie  oder  überhaupt  der  Erkrankung  dii 
Obwojjl  Hunter,  Bell  nnd  Soemmering  dieser 
derspricbt  ibr  Eicord,    und    berult    eich    nicht  nur  ul 


Gebildes  wäre, 
huldigen  ,  so  < 
einen  Fall,  der 

mals    gesebi 


L  Crosse  dargestellt  hat,  sondei 
haben.  Ebenso  kommen  die 
Hcliwiilste ,  welche  vorzugsweise  aus  den  Grs 
sieb  bilden,  in  der  pars  memhranacea  vor. 

Wiewohl  es  Niemanden    eingefallen    ist 


will  I 
klei 


i  auch  sonst  oA- 

geatlelten 
n    nach  TrippME 


bestreiten,     das»   tt^ 


Geacbwür  oder  parenchymatöse  Entzündungen  der  HajnrShr*  Veiengf 


,  ohr 


vergessen  ' 


)  ist  doch  manches  Bedenken 
)  gleichzeitig  besiebendes  Scbanki 
nrgnniscben  Hamröbrenatrictor  lef 
1  den    Veränderungen,    welche   dtf 
r,    diiBS    er    nicht    weniger  als  dik 


Hingen  zur  Folge  baben 
geäuHHert,  ob  auch  ein  Tri 
gescbwür,  wohl  den  Kein 
können.  Afasirahircn  wir 
acute  Tripper  macht , 
Blennorrhoe  der  Conjunctiva  Hypertrophie  der  Schleimhaat,  Granulär: 
tion,  kleine  Tumoren  und  sebnenartige  narbige  Einziehnngen  zur  Folgf 
bat,  so  sind  wir  doch  stets  daraul'  angewiesen,  die  catarrhalischen  i 
blennorrhoi sehen  Prozesse  anderer  Scbleimhäute  mit  dem  Hamröhrtfr 
tripper  zu  vergleichen.  Wir  finden  im  Darmkanal  Calarrhe  mit  fblK 
kulärer  Entzündung  und  Verscbwämng,  Narbenbildung  und  Stricliirirtn| 
des  Rohrs,  wo  die  klinische  Beobachtung  und  der  aiiatomiscbe  Bedt 
uns  nßthigen,  diesfi  Veränderung  chronischen  Catarrben  zmasclir«ib< 
Wir  finden  im  Harukanal  alle  Bediugtingen  wieder,  welcbe  fUr  < 
follikuläre  Darm versch wärung  vorausgesetzt  werden ,  und  dürfea  n 
dnber  auch  nicht  wundem,  wenn  hartnäckige  Tripper  AnlosB  tnr  E 
düng  von  Geschwüren  und  Stncturen  geben. 

Beim  Weibe  kommen  Stricturen  der  Harnröhre  vielleicht  nien 
»acb  syphilitischen  Leiden  oder  der  Blennorrhoe  su  Stunde.  Wir  haU^ 
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sie  selbst  bei  einer  freilich  verbältnissmässig  kleinen  Zahl  weiblicher 
nicht  beobachtet,  und  Aerzte,  welche  einen  grossen  Wirkungskreis 
hatten  wie  Hunter,  sind  bei  dem  reichhaltigsten  Materiale  zi;  gleicher 
Ansicht  gelangt.  Ricord  widerspricht  jedoch  dem  Hunter'schen  Aus- 
spruche, indem  er  glaubt,  dass  zwar  Verengerungen  beim  Weibe  gerade 
so  sich  bilden  wie  beim  Manne,  dass  jedoch  bei  der  Weite  und  Kürze 
der  weiblichen  Harnröhre  nicht  leicht  eine  Strictur  gebildet  werde,  die 
zum  ärztlichen  Einschreiten  Aulass  gebe,  da  die  gewöhnlich  vorkom- 
menden ohne  Beschwerde  bestehen*). 

Symptome  und  Folgen  der  Stricturen.  Jede  Verenge- 
rung der  Harnröhre  erschwert  die  Urin-  und  Samenausscheidung,  sie 
macht  sich  demnach  beim  Harnlassen  und  beim  Coitus  vorzugsweise 
geltend.  Stechende  Schmerzen  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Wollust- 
gel Uhl  bei  der  Begattung  den  Culminationspunkt  erreicht,  die  Schwierig- 
keit oder  Unmöglichkeit  den  Urin  in  geregeltem  Strahle  rasch  auszu- 
leeren, die  Nothwendigkeit  des  Dr&ngens,  die  Mitwirkung  der  Bauch- 
muskeln bei  diesem  Acte,  machen  den  Patienten  zuerst  aufmerksam, 
dass  er  ein  Leiden  in  der  Harnröhre  hat.  Da  das  Hinderniss  das  Lumen 
des  Kanals  verengt  und  verändert,  so  gelangt  kein  geregelter  Strahl 
zum  Vorschein,  sondern  er  ist  gewunden  oder  getheilt  und  dünner. 
Man  darf  jedoch  die  Theilung  und  Unregelmässigkeit 
des  Strahles  nur  dann  auf  eine  Strictur  beziehen,  wenn 
dieses  Symptom  während  des  ganzen  Actes  des  Harn- 
lassens besteht,  da  auch  ein  Schleimpfropf  und  ähnliche 
Dinge  ein  Hinderniss  bewirken,  welches  dieselbe  Er- 
scheinung hervorruft.  Oft,  wenn  die  Strictur  eine  winklige 
Biegung  der  Harnröhre  bedingt,  gelingt  es  gar  nicht  mehr  einen  wahr- 
haften Strahl  hervorzubringen,  sondern  der  Harn  läuft  kraftlos  ab.  In 
den  höhern  Graden  erscheint  er  nur  noch  tropfenweise  unter  grosser 
Anstrengung  des  Kranken. 

Für  den  Arzt  kommen  zu  diesen  Zeichen  noch  andere  hinzu.  Es 
besteht  nämlich  bei  jeder  bedeutenderen  Strictur  eine  wenn  gleich 
geringe  Secretion,  welche  von  der  Verengerung  selbst  abhängig  ist. 
Hinter  derselben  erweitert  sich  die  Harnröhre  und  oft  auch  die  Blase, 
der  Strahl  wird  bei  der  vermehrten  (Joutraction  der  Bauchwände  und 
Blase  gewaltsam  gegen  die  Einziehung  getrieben,  weiche  dadurch  ge 
zerrt  sich  excoriirt,  und  mit  der  nächsten  Umgebung  im  Zustande  der 
chronischen  Entzündung  verharrt.     Der    dadurch    veranlasste    spärliche 


*)  Vergl.  Trait^  de  la  maladie  T^nerienne  par  J.  Uunter,   ^duit  par  Richelot  ayec 
des  notes  et  des  additioiu  par  ]E(icord  2m  edition  1852,  p.  260  et  261. 
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ÄuBfliiaa  wird  oft  vergeblich  mit  alten  erdenkbaren  Mitteln 
tripper  behandelt,  und  von  UnfeQblen  endlich  als  unbeilbnr«  gi 
militnire  t*ich  aelbst  fiberUasen.  Der  Qcwaadto  greil't  bei  jedoi 
chronischen  spärlichen  Ausfluss  sofort  zum  Cath 
welcher  ihm  alsdiinD  das  uiizweifelbaAo  Resultat  der  l'nterxuchaog  n- 
giebt.  Jedoch  gehört  auuh  hier  einige  Uebung  mm  genauen  UrthetI, 
weil  ein  ziemlich  betrKchllicher  Oatheter  in  die  Blase  gelangen  kann, 
ohne  auf  ein  anderes  Uindemiss  zu  stossen,  als  eine  unbedeiiieoik 
Rauhigkeit,  Härte  oder  Leiste ,  und  nichts  desto  weniger  besteht  dii 
Strictur,  welche  nur  einen  Theil  der  Wand  einnimmt.  Der  Cath«t« 
dehnt  die  gesunde  Parthie  aladann  um  ao  mehr  ans.  Auch  Drai^ 
der  sich  bis  zum  Tenesmus  steigert,  begleitet  die  Stricluren,  dn 
pathisirh  die  Innervation  dos  Maaidavma  und  Afterscblieaeers  bei 
fortwährenden  Zwange  leidet.  Dabei  kommen  Hämorrhoiden  sehr  blll 
zum  Vorschein,  und  gehen  alsdann  Anlaaa  zu  Irmogen,  wenn  derAl4 
das  Leiden  auf  Bl äsen hümor rhu i den  bezieht,  zu  welcher  AuDahme 
fahrungsgemäss  der  Kranke  an  und  (Ur  aich  gern  geneigt  isL  M 
BorglUltiger  Exploration  ist  jedoch  die  Irrung  nicht  möglich. 

Manchmal  erzählen  auch  die  Kranken,  dass  sie  zu  verschiedenMI 
Zeiten  und  bei  TerschiedeMct  Lehetisweise  mehr  oder  weniger  behinda^ 
sind.  Nasses  und  kaltes  Wetter,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  I{«iuq 
und  überhaupt  starke  Bewegungen  verschlimmern  nämlich  das  Leidt^ 
oll  auffallend  und  zwar  einlach  dadurch,  dasa  sie  den  schon  beslehendH 
gelinden  Catarrh  steigern,  und  daduich  oine  Schwellung  in  der  Aw 
kleidung  der  ätrictur  hervoiTulen,  welche  noch  mehr  den  Kanal  beeafl 

Man  darf  aich  also  durch  die  Angabe  eines  solchen  WechaeJi  H 
den  Erscheinungen  nicht  abhalten  lassen,  die  Exploration  der  HamröluV 
und  Blase  vorzunehmen.  Die  hinter  der  Strictur  gelegene  Stelle, 
immerfort  im  chronisclien  Catarrh  helmrrt,  ist  nehr  emp6ndlicfa,  and  dlk 
Kranken  bezeichnen  sie  als  schmerzhaß,  wenn  der  Urin  gt^gen  ■I' 
andringt  oder  der  Catheter  über  sie  1i in weggl eitel,  wobei  sich  auch 
Ausdehnung  ihrer  Capillaren  durch  grosse  Neigung  zu  Blutungen  fV 
räth.  Bei  hochgradigen  Slricturen,  hinter  welchen  die  Hamrtihra  b* 
deutend  aufgetrieben  ist,  so  dasa  sie  als  sackähnliche  Fortaetiong  h* 
steht,    stagnirt    immer    ein  wenig    Harn    im  Divertikel,    and  veranlaß 


■re  Reizung  d 
Harnapparatea.  Nicht  nur  in  c 
halae  und  Blaae  Inkalisirt  aich 
Folgen. 

Bei    hncbgradigrn    Slricturen    ver 
Uriniren,  und  die  Patienten    sind    dadi 


s  hinter  de) 
•r  Harnröhre, 
dtr    Catarrh 


Verengening    gelegenH 
sondern  anch  im  ßlaiMi 


daa    Bedttrfhtm 
ingen,    entneder  Mtf 
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häufig  den  Harn  abzulassen,  oder  ihre  Blase  an  Ausdehnung  zu  gewöh- 
nen, bis  sie  Zeit  finden,  mit  relativer  Bequemlichkeit  und  unbeobachtet 
die  schwierige  Operation  der  Harnentleerung  vorzunehmen.  Hieraus 
bilden  sich  nach  jener  angedeuteten  Gewohnheit  zwei  Zustände  der 
Blase  ans,  welche  natürliche  und  sehr  bedeutungsvolle  Coroplicationon 
der  Stricturen  darstellen:  „die  concentrische  und  excentri- 
Bche  Hypertrophie,  oder  die  Hypertrophie  mit  Ver- 
engerung und  Erweiterung  des  Fassungsraumes  der 
Blase.  <" 

Da  nämlich  nach  und  nach  alle  Hilfsmuskeln,  welche  die  Urin- 
ausscheidung befördern,  nicht  mehr  ausreichen,  um  das  Excret  in  einem 
Male  zu  entleeren,  so  bleibt  beständig  ein  Harndrang  und  der  musculus 
detrusor  urinae  wird  fortwährend  in  Anspruch  genommen,  wobei  er 
eine  enorme  Entwicklung  erlangt.  Nicht  wie  dünne  Faserzüge,  sondern 
als  derbe  Balken,  ähnlich  den  Papillarmuskeln  und  Trabckeln  des 
Herzens,  umwindet  er  die  Blase,  nnd  springt  in  das  Cavum  derselben 
vor,  so  dass  seine  Abtheilungen  von  der  Sonde  des  explorirenden 
Arztes  deutlich  gefühlt  werden. 

Die  Hypertrophie  beschränkt  sich  nun  weiterhin  nicht  auf  die 
Muskellage  allein,  Fondern  bei  der  beständigen  Action  und  unter  dem 
Einflüsse  des  Catarrhs  verdickt  sich  das  ganze  Gewebe,  der  subseröse 
Zellstoff  nicht  weniger  als  der  submucöse.  Die  Blasen venen  schwellen 
dabei  an,  werden  varicös,  durchfeuchten  die  Gewebslagen ,  und  die 
Wandung  gewinnt  dabei  eine  immense  Dicke,  welche  in  den  höheren 
Graden  des  Leidens  bis  y^"  beträgt.  Bei  dieser  Hypertrophie  ent- 
wickelt sich  zwar  auch  der  Sphincter  noch  einige  Zeit  im  gleichen 
Grade,  jedoch  kann  er  bald  dem  detrusor  nicht  mehr  das  Gegengewicht 
halten  und  erlahmt,  so  dass  eine  vollständige  Paralyse  der  Blase,  die 
sich  möglichst  contrahirt,  hervorgerufen  wird,  und  der  Urin  unwillkür- 
lich abtröpfelt. 

Gewöhnte  sich  der  Patient  daran,  fortwährend  möglichst  lange 
dem  Urindrange  zu  widerstehen ,  so  behält  die  Blase  bei  beständiger 
Ausdehnung  nicht  allein  ihre  Capacität,  sondern  es  tritt  sogar  in  den 
höchsten  Graden  eine  Erweiterung  derselben  ein,  bis  der  Scheitel  den 
Nabel  erreicht.  Die  Wandungen  hypertroph iren  dabei  eben  so  und  nach 
denselben  Naturgesetzen,  wie  die  des  Herzens  bei  dessen  excentrischer 
Hypertrophie,  demnach  also  niemals  im  früher  erwähnten  Grade. 

Auch  hier  bleibt  die  endliche  Paralyse  nicht  aus,  und  die  Enuresis 
entsteht  gerade  so^  wie  bei  der  vorhin  beschriebenen  Form.  Bevor 
jedoch  hier  die  Blasenlähmung  vollendet  ist,  kommen  Intervalle  vor, 
wo  die  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  beim  Urindrang  derart  vorwaltet, 


da.SK  der  Sphinct-r  niclit  zum  Oeffnen  bewogen  wird,  und  dte  Iscl 
in  allen  Qrnden  sirh  ausbildet,    bis    die  KunDthille    nie  beseitig. 
der  Schlics^muskel  zeitweise  nach,    so  geschieht    et)  immer  nur  bis  i 
Beseitigung  des  grünsten  Drnnges    und    der  Ernnke  entleert  i 
Tropfeil  Urin,    die  zu  meinem  Erstaunen  bei  Anlegung;    eines  Catbeten  ' 
zu  eben  so  viel  Pfunden  anwachsen. 

Die  Erweiterung  der  Blaue  ist  selten  einfach  exc«ntrische  Hyp«r- 
trophie,  da  die  Muskulatur  nicht  gleichlßnnig  die  Blaae  umachliMin, 
sondern  ihrer  Anordnung  zufolge  Lücken  lüfist,  duvrh  weirbe  ilie  Wuti 
düngen  bei  der  fortwährenden  Ausdelmung  sich  drüngeu.  Es  enUteliui 
dadurch  Auastiilpungen,  in  welchen  sich  der  Urin  nnRnuiraelt. 

Die  heraienartigen  Vorwölhnngen  vergrössorn  sich,  und  scli«i<l» 
sich  durch  das  Gewicht  des  in  ihnen  stagnirenden  Urins  mehr  ddiI 
mehr  ab,  bis  sie  cystenälmlieiie  Anhänge  hervorbringen.  In  den  *" 
gebildeten  Säcken  präeipitirt  sich  der  Harnabnatz,  die  Phosphate  nai 
Scbleim  vorzugsweise,  und  es  kommt  hier  gewöhnlich  zur  Steinbild  «ig 
Natürlich  geben  aber  diese  abgesackten  Concreraente,  welche  sivb  niclii 
in  den  Hals  des  Organa  einlagern,  überhaupt  die  Function  weoi^  ^ 
einträchtigen  können,  keinen  Anlass  zu  den  Beschwerden,  die  »n«  l**- 
wöhnlicbe  tVeie  Steinbildung  im  fiefolge  hat. 

AJlein  auch  freie  Steine  kommen  bei  den  durch  Striclnren  ^f 
Hamriihre  bedingten  Hlasencalarrhen  häufig  genug  vor.  Wir  wollf" 
nicht  diese  CompHcation  hier  abhandeln,  welche  ihrer  sonstigen  N>™ 
und  der  Zweckmässigkeit  halber  als  ein  fllr  sich  bestehendes  L«l(ln> 
betrachtet  werden  muss,  jedoch  können  wir  nicht  umbin  d»r*uf  rd- 
merksam  zu  machen,  dasB  bei  Hypertrophien  der  Blase  In 
crustationen  der  vorspr  inge  n  den  Trabekel  sich  erieugd. 
die  einen  Stein  bei  mancher  öntersuchangsme t hode  vor 
aussetzen  lassen.  Eich  elscb  merz ,  Blntabgang,  Cri" 
zwang,  dasGelühl  eines  in  d  en  B  1  asenhals  vorfalleud«» 
Körpers  (durch  die  incruatirf en,  sieb  stark  cootrabiret' 
den  Trabckel)  u.  8.  w.  kommen  vor,  und  die  Sond«  fabU 
steinige  MasseD.  Tüuscbungen  sind  daher  hier  sehr  leicht,  und  *V 
Reibst  sind  einer  solchen  vor  8  Jahren  in  Comom  bei  einem  I>isd)ili>K^ 
strüBing  mit  genauer  Noth  entgangen.  Unser  Paüent  wurde  mit  J* 
Sonde  untersucht,  der  Stein  (Inrnistation)  gefunden,  und  der  Kraal* 
welcher  das  Vorlallen  desselben  genau  beacbr 
bat  sich  die  Operation,  welche  bereits  anberaumt  war.  Vor  d^ 
Ausnihrung  suchten  wir  die  Beweglichkeit  des  Stiincs.  nr 
einem  Irrtbum  zn  achützen,  und  die  GrÖRse  des  Concretoentee  >ti  ^ 
stimmen.  Ali  wir  das  Instrument  zu  diesem  Bebufe  einflihrl4*n,  nndb^ 
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jedem  Versuch,  das  Conercmcnt  zu  fixiren,  über  den  vorspringenden, 
uicnistirtexi  Trabekel  deutlich  abglitten,  waren  wir  nicht  mehr  in  Zwei> 
fei  fiber  die  wahre  Natur  des  vorliegenden  Leidens,  und  beschränkten 
uns  auf  palliative  Massregeln.  — 

Die  Qualen  des  Kranken  bei  den  oben  beschriebenen  Folge/u- 
stSnden  sind  dem  Grade  der  Blasencrkrankun^  und  Stricturirung  ange- 
messen; sie  können  furchtbar  werden.  Anfangs  vermag  er  noch  2 — 3 
Stunden  den  Urin  zu  halten,  zumal  hei  der  excentrischen  Hypertrophie, 
bis  diese  den  Höhepunkt  erreicht  hat.  Bald  wird  jedoch  die  Frist 
kleiner  und  kleiner,  sie  sinkt  auf  eine  Stunde,  ja  endlich  auf  wenige 
ICinuten  bis  zur  Blasenparalyse  herab.  Der  Act  des  Harnlassens,  so 
häufig  er  auch  eintreten  mag,  bleibt  immer  qualvoll,  und  gewährt  lür 
den  Zuschauer  einen  Mitleid  erregenden  Anblick.  Den  Kopf  gegen  die 
Wand  gestützt,  die  eine  Hand  zur  Fixirung  des  Armes  an  einen  fest- 
stehenden Körper  krampfhaft  gelegt,  die  andere  den  Recipienten  hal- 
tend ,  steht  der  Kranke  mit  gespreizten  Beinen ,  wenn  nicht  schon 
Schwäche  ihn  zum  Liegen  zwingt,  da,  und  drängt  unter  Stöhnen  und 
Aechzen  ein  wenig  Flüssigkeit  aus.  Der  Angstsch weiss  bedockt  seine 
Stirn,  und  die  Physiognomie  verräth ,  dass  die  dadurch  erhaltene  Er- 
leichterung gering,  dass  die  Befriedigung  nicht  erreicht  ist,  und  der 
ßeklagenswertlie  weiss,  dass  in  kurzer  Zeit  die  entsetzliche  Plage  sich 
erneuem  muss.  In  der  Nacht,  welclie  beim  Beginn  des  Leidens  den 
Kranken  vom  Harndrang  und  Harnzwang  befreite,  die  ihm  Ruhe  und 
Erholung  gönnte,  dauert  das  Elend  fort,  und  die  Ernchöpfung,  welche 
aus  der  Entbehrung  des  Schlai'es  hervorgehen  muss,  \iUni  nicht  lange 
auf  sich  warten ;  die  Kräfte  schwinden,  bis  der  Patient  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Unter  diesen  Verhältnissen  dehnt 
sich  die  hinter  der  Strictnr  gelegene  Harnröhre  enorm  aus,  fo  dass  der 
prostatische  und  häutige  Theil  nach  vorangegangener  Erweichung  durch 
die  fortwährende  Einwirkung  des  stagnirenden  Urins  sich  in  einen  Hack 
verwandeln,  der  gegen  den  Mastdarm  und  die  Bedeckungen  des  Peri- 
näums  gedrängt  wird.  Es  erfolgen  in  seiner  Umgebung  reactive  Ent- 
Stundungen,  deren  Produkt  den  Back  fixirt  und  abschliesst,  bis  eine 
Bpontane  Ruptur  der  Urethra  bei  zunehmender  Atrophie  de.tn  Harn 
Ausgang  verschalt,  und  sich  Wege  in  den  Mastdarm  oder  da»  J^^ri- 
näum,  in  den  Hodensak  (unterhalb  der  tunica  dart/m,  als  Fortsetzung 
1er  superficialis  perinaei)  und  selbst  in  die  Hinterbake  als  Fisielgänge 
bOden« 

Selten  entsteht  schon  von  einem  Divertikel  der  Blase  aus  di«' 
Perforation  in  das  Rectum ,  w^>durch  ein  viel  bedenklicheres  J>eiden 
henroigebracht  wird,  als  wenn  die  J^erforation  in  disr  Urethra  stattfand, 


ind  Communication    mit    dei 


im  weiten  Umfange,  arng 
icb  gebildet  haben ,  nod 
Wirkung  dea  Uuns  oAcb 
iirsprfin^ieh«n 


weil  alsdann  die  lucni 
unvermeidlicli  ist. 

Die  Umgebung  der  Fisteln  Jndnrirt  sich 
eine  einzige  bestehen,    oder  mögen  melirere 
die  callösen  MsHsen  wuchern  bei  der  steten  Ein 
allen  Seiten  fort,    so    djwa    rIb    oftmAls    di-n    Ifc 

Kanals  ga.n/.   verlegen,    und    ihn    bis    auf    einige  Linien    weit  gfiozlieii 
veröden. 

Der  Verlauf  dieses    Hnrnergusses 
Mastdarm  ist  weseutlich '  vei-scliieden,  voi 
wir  bei  andern  Gelegenheiten  ,    z.  B.   dec 
selten  oder  nie  urämisdie  Erscheinangen 
nocli  Gangrän  intercurrirt.     Die  Giinstigkei 


in  dos  Mittel  fleisch  und  dm 
i  den  Urininfiltrationen,  Henon 
n  Steinsrbntit ,  begc-:Den,  da 
die  Aul'sauguiig  beurkunden, 
VerhültniM«    hingt 


Exsudate  ab,  welclies  dem  Unrchbruch  vorangeht, 
Wege  abschliesst,  welche  die  t^rw'eichnng  durch  acutes  Oedem  dem 
permanenten  Drucke  angebahnt  hat.  Es  liegt  dnriu  niclila  lUthnel- 
h altes. 

Ausdehnungen  der  Harnleiter  und  Nierenbecken,  Perforation  der-     

selben,  Krgiessung  des  Urins  in  den  retroperitonealcn  Zellstoff,  Urämie,  ^ 
Peritonitis,  Pyamie  u.  s.  w.  sollen  hU  endliche  Ausgänge  bSofig  vnr-  — - 
kommen*). 

Der  Fistelbildung  geht  natürlich  die  Abscedirung  voran,  und  Vi» 
mnu  kann  aus  der  Bildung  des  testen  Exsudstes  am  Mittel flHscb,  ■iis^«^ 
der  Empfindlichkeit  und  Hi>the  desaciben  den  Durchbrni.-h  rorhe»ehen_  «^ 
Ist  dieser  erfolgt,  so  entleert  sich  Eiter  und  TTarn,  jedoch  kommt  dev '^ 
letztere  nicht  immer  gleich  zum  Vorschein,  weil  Gerinnsel  den  We^^ss 
verlegen,  welche  zuvor  weggespült  worden  müssen.  Hai  sich  kein^  ^ 
Blosenfistol  oder  Blasen  Mastdarm 6s tel  gebildet,  wobei  das  UnntrAufdv 
mit  allen  seinen  Folgen  unvermeidlich  wird,  bestehen  nur  directe  Weg--^ 
zwischen  Harnröhre  nnd  Diiuiin,  so  kann  die  Oeffnnng  steh  spontan 
Bchliessen,  sobald  die  Strictur  durch  Kunsthilfe  erweitert  ist,  und  i 
geschieht  um  so  leichter,  je  gerader  der  Gang  verlauf).  Sind  ■ 
Oeffnungeu,  winklich  gebogene  Fistelgänge  vorhanden,  igt  di«  I 
Öffnung  kleiner  als  die  Uarnrühre,  indurirt  sich  die  Umgebung  g 
massig,  so  gestalten  sich  die  Verhültnis*^e  schwieriger  und  man  iai  n 
hei  sorgifiltig  geleiteter  Kunstliilfe  im  Stande,  den  Schluss  zu  bewirk« 

Mit  Eintritt  der  Fistetbildung  ist  für  den  Kranker 
blicktiche  Gefahr  der  Urinretention ,  des    Platzens    dir  Binse   odr;  ^ir 
Harnleiter,  Urämie  n.  s.  w.  beseitigt,  doih  kann  nun   lUe  Gitentng    ma 

*i  Vergi,   Pithi  in  Virchow's  Pitlinlogie  ui 
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DamiD  emen    bedenklichen  Charakter   bei    der  steten  Befeuchtung  der 
Wondflächen  mit  Urin  annehmen.    Die  Secrete  zersetzen  sich  auffallend 
raschy  verbreiten  einen  bestündigen  üblen  Geruch  und  also  auch  schlechte 
Atmosphäre,    der    Kranke    fiebert  anfangs  massig,    wird    alsdann    von 
Schüttelfrösten  befallen,    die  Symptome  der  Eiter-    oder  Urinvergiftung 
treten  in  den  Vordergrund,    und    der  Kranke    geht    allmälig   an    Blut- 
Versetzung  zu  Grunde,  oder  ein  pemiciöses  typhusähnliches  Fieber  be- 
endet das  traurige  Bild  rasch. 

Eine  sehr  häufige,  wenn  nicht  regelmässige  üble  Folge  der  Stric- 
turen  ist  deren  Einwirkung  auf  die  Genitalien  und  den  Geschlechtstrieb. 
Xst  hier  auch  keine  directe   Lebens-  und  Gesundheitsgefahr  vorhanden 
8o   wirkt  doch  das  gleichzeitige  Genitalleiden  sehr  deprimirend  auf  das 
OemÜth.     Die  Prostata,    der  Schnepfenkopf,    die    Samenausspritzungs- 
und Samenbläss^hen  verbilden  sich  mannigfaltig,  atrophiren,  oder 
len  auch  bei  der  Fistelbildung  in  Eiterung  über.     Anfangs  ist  noch 
fier   Coitiis  möglich,    doch   ist  wegen    der  Strictur  und  der  verbildeten 
pars  prostatica  seine  Ausfuhrung    schmerzhaft,    der    Same    wird    nicht 
ejaculirt,    sondern    fliesst    in  die  Blase  zurück.     Später  entzünden  sich 
Boden  und  Nebenhoden  oftmals    und    schwinden    secundär,    wenn    die 
Samenbläschen  und    die  Ausiührungsgänge  veröden;    es    entsteht   voll- 
kommene Impotenz,    die  natürlich  selbst   bei  Besserung   der  Harnröhre 
nicht  mehr  beseitiget  werden    kann.     Der  Kranke,    der   bislang   schon 
80  viele  Leiden  ertragen  musste,    sieht   sich    endlich  auch  noch  seiner 
Mannbarkeit  beraubt,  und  ver lallt  in    Melancholie    und  Marasmus,    die 
oit  bald  den  Tod    auf  natürlichem  Wege   oder    durch   Selbstmord  her 
beiführen. 

Die  Prognose  der  organischen  Stricturen. 

Wenn  kein  hochgradiges  Blasenleiden  sich  herausgebildet  hat, 
wenn  die  hinter  der  Strictur  gelegenen  Parthien  nicht  schon  zu  sehr 
gelitten  haben,  oder  gar  gänzlich  geschwunden  sind,  wenn  die  Harn- 
röhre noch  für  eine  Bougie  durchgängig  ist ,  —  sei  sie  auch  nur 
eine  Linie  im  Durchmesser  stark,  —  wenn  nicht  Constitutionsleiden  als 
Complicationen  bestehen,  so  ist  die  Prognose  günstig.  An  keinem  Orte 
leistet  die  Hand  des  Chirurgen  mehr  als  bei  der  Aufhebung  der  Stric- 
turen, wenn  er  zeitig  zu  Käthe  gezogen  wird.  Bei  allen  hochgradigen 
Leiden,  wie  sie  beschrieben  wurden,  lässt  sich  zuweilen  noch  der  Ham- 
weg  herstellen  und  die  Function  der  Blase  dürftig  verbessern,  allein 
an  eine  Radikalheilung  ist  nicht  zu  denken. 

Die  Fisteln  schliessen  sich  ott  bei  Herstellung  des  normalen  Harn- 
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gftnges,  allem  nielit  immer  spontan.  Sind  nie  kurz  nnd  geradlinig,  so 
laasen  sie  sich  leichler  beseitTgen,  aU  jene  vielfach  gewundenen  Gänge, 
die  oft  allen  operativen  Eingriffen  trotzen.  Sehr  itbel  Bind  die  Fisteln 
der  Blase,  namentlich  deren  Commnnication  mit  dem  Mastdarm.  Kommen 
anch  hier  Heilungen  vor,  ao  dllifen  wir  uns  keine  Illusion  darüber 
machen,  und  müssen  zngeben,  daas  sie  zu  den  Ausnahmen  gehiiren, 
welche  die  Kunslhilfe  des  gewandten  Arztes  hie  und  da  krünen. 

Auch  Recidiveu  kommen  zahlreich  vor,  wenn  es  der  Kunsthilfe 
gelang,  die  scheinbare  Heilung  herbeizuRihren,  wenn  nicht  der  Kranke 
die  NnchbehanJlung  durch  Einführung  der  Bougies  entweder  selbst 
sehr  lange  fortsetzt,  oder  durch  den  Arst  ansJ^hren  lüsst.  Die  hart- 
nftckige  chronische  Entzündung  in  der  Kühe  der  Strictnr,  sowie  dt« 
spliler  erfolgende  Narben contraction  oder  Narben wuchemng,  welche 
beide  möglich  sind,  bewirken  die  Verengerung  von  Neuem. 

Die  Exploration  der  organischen  Stricturen  und  deren 
Complicationen. 

Beginnende  Stricturen  zu  hndcn  ist  keineswegs  leicht,  nnd  ein 
Anlänger  übersieht  sie,  oder  glaubt  auch  wohl  eine  angetroffen  sk 
haben,  wo  keine  ist.  Dieser  Fehler  geschieht,  weil  die  Sonden 
einigen  Stellen  der  Harnrohre  hei  normaler  Weite  angehalten  werden^ 
namentlich  in  der  pars  bulbosa,  wo  die  Slricturcn  gowfihnitch  silzont 
nnd  im  heutigen  Theile.  Auch  die  Erweiterung  einer  Morgagni'scbea 
Lacune  der  Schleimhaut,  welche  gar  nicht  so  selten  beobachtet  wirc 
lässt  den  Cathoter  in  die  Tasche  eintreten  und  hält  ihn  auf;  nict 
weniger  ein  Krampf  der  Harnröhre,  der  beim  Sondiren  empfindlicha 
Subjecte  einzutreten  pflegt. 

Atit  Sicherheit  kann  man  das  Vorhandensein  einer  Strictur  geriiH 
geren  Grades  annehmen : 

t.  Wenn  ein  geringer  Ansllnss  besteht,  der  sich  zw 
weilen  nur  aut  die  Verklebong  der  Harnröhrenm  llndunj 
reducirt 

2.  Wenn  der  Strahl  ans  der  Harnröhre  verände» 
ist,  wenn  er  getheilt  ndergewunden  erscheint,  nndnicb] 
krältig  auagestossen  wird. 

3.  Wenn  der  Catheter  an  ein  resistentes  Hindarni 
Btösat,    welches    er    m  it  ein  em  mehr  oder  weniger  seh« 


GerSusch, 
windet. 


rkeu 


Kuc! 


Behinderung  beim  ürinlassen  wahrnimmt,  und  dioStello 
anzugeben  vermag,  wo  dass  Hinderniss  sÜBt,  da  siosioh 
ihm  durch  den  gleichzeitigen  Schmerz  der  stet«  gereiz- 
ten Stelle  veiräth. 

Ist  man  vom  Dasein    der   Strictur    überzeugt,    so    kann    es    von 
Nutzen  sein,  ihre  Natur  näher    zu  erforschen,    zu    unterschoidon, 
ob  eine  callöse  oder  einfache  Narbe  vorhanden  ist.  Schon 
beim  Einftihren  des  Catheters  föhlt  der    gewandte   Arzt,    ob    er   (Iber 
einen  Callus  oder  eine  Narbenfalte  gleitet,    und  bei  der  KesiRtonz  des 
Hindernisses  kann  er  sich  ein  Urtheil  bilden,    das  freilich  immer  noch 
unsicher  bleibt.     Das  Elrankenexamen  hilft   dabei  insofern,    als  es  zu- 
weilen die  Entstehung  der  permanenten  Verengerung  nach  einer  acuten 
nachweist,  und  w6nn  dieser  Fall  vodiegt,    so   ist  man  um  so  melir  be- 
rechtiget, das  Hinderniss  als  Callus  anzusehen.     Wichtig  ist  fernc^r  der 
Umstand,  ob  der  Catheter  sich  gerade  über  ein  kurzes,  wie  eine  Haite 
gespanntes  Hinderniss  verschieben  Iftsst,   oder  ob  er  seitlich  ausbiegen 
muss.     Die  Callusmassen  kommen  niemals  in  einer  Form  vor,    welche 
falten-  oder  ringartig  den  Kanal  beengt,    sondern    sie    präsentiren  sich 
als  einfache  bucklige  Erhabenheiten,  welche  stets  nur  in  einem  Theile 
der  Wandung  prominiren,  und   dem  Catheter  nach  der  entgegenges<itzten 
Seite  den  Ausweg  gewähren.  Auch  bei  der  Exploration  des  Hitzes  und 
der  Form  kommen  Verhältnisse  vor,  welche  die  Natur  andeuten,  deren 
stricter  Nachweis  bislang  nicht  möglich  geworden  ist. 

Der  Sitz  ergibt  sich  eintach  durch  die  Sondenexploration,  da  man 
die  Stelle  sich  bezeichnen  kann,  an  welcher  der  (*atheter  l^shindert 
wird.  Auch  das  Mass  der  eingeschobenen  Honde  ist  Mir  die  Ortsbe- 
stimmung zu  gebrauchen. 

Um  die  Form  genauer  kennen  zu  lernen,    und  genau  zn  wissen, 
an  welcher  Seite  der  vier  Flauptrichtungen  das  Hindemiss  sitzt,  dienen 
die  plastischen  Vorrichtungen,  die  mit  einer  weichen  Hammasse  armir- 
ten  Sonden  (Ducampj  oder  die  Wachskerzen,  welche  ans  Modfrllirwachs 
dargestellt  sind.   Man  Ifihrt  diese  weichen  Htälie,  welche  man  vorn  ein 
wenig  spitz  zulanten  lässt,  gegen  die  .Strictur ,    und    sucht    sie   in    der 
Richtung  fortzubringen,  in  welcher  die  Hondimng  f  Hl  her  gelang.    Dringt 
man  in  den  Kanal  ein,  n  o  kann  man    sicher  sein,    h e  i  rn  N'a cb- 
schieben    der    Probe  hon  gie    bis     /,u    deren    Feststellung 
einen  getreuen  Abdruck    zri  erhalten,     welcher    al«   Ver- 
tiefung das  erscheinen   lässt,    was    in    die  Harn/ »hrehe« 
engend  hineinragt.     Wir  haf**;n  AMrHcke  ^rUngf,  an  welchen  4i# 
SjMtze  der  Waehakerze    in    den  Kanal  drang,    und    drirchans  er^ 
war,    wifarend    dkhi  damnter    die    Marke   der    iiHrtrinf   gaiHF 


erschien.     Natürlich  wird  riieae  Esploralion    mehrere    Male    wiederholl^ 
nnd  man  liberzeagt  sich,    ob  die  Abdrücke  gleiche  Form  beaitaen, 
sie  im  entgegengesetzten  Falle  auf  Zufälligkeiten  bemhen,  undzuTau-- 
scbnngen  ADlaea  geben,    welche  bei  einer  bluligen  Operation    mit  dem 
tJrethrotome  sehr  nachtheilige  Folgen  haben  könnten. 

Der  Abdrnck,  welchen  man  erbiilt,  zeigt  jedoch 
keineawegB  die  ganze  Form  der  Striclur  an.  und  wir 
mÜBBen  uns  rollstffndig  klar  macben,  wie  weit  diese  dar- 
stellbar ist,  um  SelbatlikUHchungen  zu  entgeheu.  Nur  in  dem 
einzigen  und  seltenen  Falle,  daas  die  Strictur  nach  der 
HarnriihrenmUudung  zu  eine  Trichter!  orra  besitzt,  dere  n 
Spitze  der  Binse  zugekehrt  ist,  können  wir  vertieft  die 
ganze  Strictur  abdrücken.  Gewöhnlich  aber  ist  diese  hinter  der 
Eingangsßfl'nung  unregclmässig ,  und  wenn  sie  einige  Linien  misst, 
so  Terzogen,  dass  das  Modellirwacbs  nicht  in  alle  Fugen  dringt,  oder 
deren  Abdruck  heim  Zurückziehen  wieder  ausgeglichen  wird.  W  i  r 
erreichen  somit  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
nnr  den  getreuen  Abdruck  der  Eingangs  Ö  ffnung. 

Wir  kennen  sehr  wohl  die  Einwürfe,  welche  man  dem  Modelliren 
der  Stricturen  macht,  und  beschränken  nelbst  die  Möglichkeit,  deren 
Form  genau  studiren  zu  können;  allein  wenn  Jemand  soweit  geht  zu 
behaupten,  dass  auch  die  vordere  FlÄche  der  Verengerung  nicht  fjanz 
naturgetreu  darstellbar  sei ,  so  können  wir  diese  Behauptung  nur  aus 
einem  Mangel  an  Uehung  oder  gar  aus  einer  Ungeachicklicbkeit  er- 
klären. Wenn  man  beim  Einftihren  der  Prohehongie  immer  gleiclie 
Formen  erhalt,  so  darf  man  ganz  sicher  sein,  daRs  dieses  Resultat  etwas 
anderes,  wie  Zufall  ist.  Civiale,  dessen  Erfnlirnng  wohl  die  grösste 
sein  wird,  prüft  die  Strictur  ganz  regelmSssig  beim  Sondiren  mit  der 
Wachskerze,  und  zeigt,  wie  wir  selbst  oftmals  gesehen  haben,  seinen 
Schiilem  die  Form  des  erhaltenen  Abdruckes*). 

Die  Kenntniss  der  Ausmündung  der  Verengerung  ist  nun  mehr- 
fach sehr  wichtig,  denn  olt  leitet  sie  uns  die  Sonde  gescliickt  zu  be- 
wegen, sie  mehr  nach  rerhia  oder  links  zu  drehen,  sie  nach  oben  zu 
biegen  u.  s,  w,  —  Eben  so  ist  ohne  Studium  des  Abdruckes  Niemand 
im  Stande,  eine  interne  TJrethrntomie  vorzunehmen,  von  der  spftter  die 
wird.  Mithin  bleibt  auch  die  Modellirung  ein  wichtiger 
Behelf,  den  wir  am  Schlosse  der  Exploration  nicht  verlieren  sollen, 

Selbst  wenn  die  Enge  der  Strictur  au  keinem  eingreifenden  Ver- 
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/ahren  drängt,  so  ist  es  doch  interessant,  die  Oeffnung  der  Strictur  zu 
messen,  nnd  sie  nach  einiger  Zeit  zu  vergleichen,  um  sich  zu  tiher- 
sengen,  ob  sie  grösser  oder  kleiner  geworden  ist 

Sollte  der  Kanal  der  gänzlichen  Verödung  nahe  und  seine  Oefihung 
nicht  bedeutender  sein,  als  dass  einige  Tropfen  Harn  mühsam  hindurch 
gezwängt  werden  können,  so  ist  die  obturirende  Narbenmasse  zu  un- 
regelmässig nnd  voluminös,  als  dass  man  an  ihrem  Abdruck  unter- 
scheiden könnte,  wo  und  unter  welcher  Form  die  Ausmtindung  des 
Kanals  erhalten  ist;  man  würde  nicht  wissen,  ob  man  nicht  den  Zwi- 
schenraum zwischen  Narbenvorsprüngen  vor  sich  hat. 

Oeben  kleine  Geschwülste  der  Harnröhre,  Granulationen  und 
lüinliche  Dinge,  den  Anlass  zur  Stricturirung,  so  findet  man,  dass  sie 
die  Sonde  leicht  beseitigt,  und  vermisst  bei  ihrer  Compression  die  Härte, 
den  Widerstand  und  das  Geräusch,  welche  bei  einer  Strictur  vorhanden 
sein  würden. 

Sind  Fisteln  bereits  gebildet,  und  der  Kanal  mehr  weniger 
vf^r/SdAt  oo  ^rHi'i  mau  zuerst  die  Communicationen  der  Gänge,  indem 
man  den  Kranken  nriniren  lässt.  Besteht  eine  directe  Verbindung  mit 
der  Blase,  so  ist  das  natürlich  nicht  nöthig,  und  auch  nicht  möglich, 
da  der  unfreiwillig  abträufelnde  Urin  jeden  Zweifel  löst.  Oftmals  strömt 
der  Harn  beim  Drängen  des  Kranken  aus  vielen  zugleich  bestehenden 
Damm-  nnd  Hodensackgängen,  wie  aus  einer  Giesskanne,  und  wenn 
eine  oder  wenige  Oeffnungen  vorhanden  sind,  so  findet  die  Entleerung 
durch  die  Hamröbrenfisteln  mit  einiger  Kraft  statt.  —  Natürlich  muss 
man  alsdann  auch  die  Zuflucht  zur  Sonde  nehmen,  indem  man  feine 
geknöpfte  Dräthe,  wo  es  nöthig  ist  sogar  Haarsonden,  einschiebt.  Da- 
durch gewinnt  man  die  directe  Anschauung  zumal  auch  der  Communi- 
cationen der  einzelnen  Gänge  unter  sich,  welche  das  operative  Heil- 
verfahren der  Fistelgänge  allein  regeln  kann. 

Besteht  eine  Mastdarmcommunication ,  so  ist  der  Spiegel  zu  ge- 
brauchen, wenn  die  Fistel  so  tief  liegt,  dass  sie  damit  erreicht  werden 
kann.  Gewöhnlich  ist  es  möglich,  weil  der  Durchbruch  meistens  bedeu- 
tend tiefer,  als  in  der  Höhe  der  untern  Prostata-Peripherie  stattfindet. 

Therapie  der  organischen  Stricturen  und  deren  Oom- 

plicationen. 

Die  Behandlung  hat  drei  Indicationen  zu  genügen: 

1.  Herstellung  des  normalen  Harnweges; 

2.  Beseitigung  der  Co  mplicationen  oder  Folgezn- 
BtÄiiJti  der  Strictur*^ 


to 


3.  Verbesserang  der    Constitution,    des    Oematbsii 
■tandes,  und  sonstiger  sllgemeinen  Folgen  der  Erkrftakniif. 

Natilrlicb  ist  die  erste  Anzeige  die  dringendste,  da  von  ihr  die 
flbrigeu  abhängen.  Ihre  ErfiiliuDg  ist  nur  auf  dem  Wegs  des  chinir- 
giacben  Beilverlahrens  durch  operative  GingrifTe  möglich,  da  es  >id 
am  die  Beseitigung  einer  organischen  Verändernng,  eines  organiacheii 
Hindei'nissea,  bandelt. 

Alle  Methoden  lassen  sich  zurttckf^ren  auf 

(Einfuhren    von    Bougiea    und 
ähnlicher   Dinge    zur    a! 
1  gen    Dilatation ,    Aetxec 
l  Dilatiren. 

,,,,,.  ,,       -   ,  l   Einreiflsen  der    Strictur,    Einschnü- 

b)  blul.ge,  Verf.hr,.   {  j^__  ^^^^^^ 

Die  allmälige  DiUt.iCion  wird  durch  verschiedene  lostrumente  »* 
Stande  gebracht.  Metall  ,  Elfenbeinsonden,  elastische  Bougies  aus  Gvttf 
percha  oder  Kautschuk,  Wachskerzen  und  Danusaiton.  Alla  <lis 
fitruuicnte  sind  sehr  emplohlen  worden,  und  es  Ist  gar  nicht  xu 
neu,  das»  sie  santmtlich  brauchbar  sind ,  nur  darf  man  sich  nicht  «' 
die  Wahl  eines  einzigen  bescliränkeu.  •). 

Wenn  man  eine  Strictur  in  Behandlung  nimmt,  so  soll  mui  nid 
sofort  mit  den  harten  Sonden  eingreifen,  sondern  man  thut  wohl,  säen 
die  weichste  Bougie  aus  Wachs,  wie  sie  die  Franzosen  sehr  sweel 
massig  anfertigen,  zu  wählen,  und  diese  so  lange  zu  benützen,  bis  d«i 
Reia  beim  Sondiren  ein  unbedeutender  geworden  ist,  oder  derselbe  gai 
aufgehört  hat.  **)  Alsdann  wechsle  man  das  Material ,  und  ßlhre  di 
elastischen  Bougies  ein,  bis  auch  diese  ertragen  werden,  und  sclilieai 
lieh  bedient  man  sich  des  metallenen  ,  vom  etwas  rascfi  sich  verjttn- 
gendcn  Catheters,  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  damit  keine  er heblicl 
Roaction  eingeleitet  wird.  Steigert  man  nicht  vorsichtig,  wählt  mi 
sofort  die  harten  und  starken  Sonden,  wenn  sie  nur  darchfiihrbar  sitH^ 
so  kann  es  geschehen,  dsss  der  Kranke  von  heftigen  Üchmeraen  1 
fallen  wird,  die  Strictur  rasch  anschwillt,  das  Uriniren  sehr  schwer  gebt^ 
und  die  begleitenden  drückenden  Blasonsymptoroe  noch  lästiger, 
nicbt  gar  gefahrdrohend  werden. 

Anfangern  kann  man  diese  Lehre  nicht  oft  genug  wiederholea 
und  ihnen  deren  Wahrheit  auseinander  setzen.    Die  nnglilckliehe  Idol 

')  Die  Tor  3  Jahren  in  Wien   von    aiaem   Laien    var^nBcblagoo«   seich*    Lt^tnaf 
Debet  deren  Zugabe   In    Form    einer   Bleikn^e!    iat   keiner   heeondera 
«ertb,  ibgeaeben  dtfon,  da»  sie  don  Sehwindel  mit  einem  ArcatouB  r 
**)Vergl.  clTikle  in  dxr  Abaflla  midiesl*  Nr.  i  1809. 
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da»s  eiae  Strictur  um  so  leichter  verschwinde,  je  dickere  und  härtere 
Sonden  durchgehen,  hat  Hchon  zu  den  häufigsten  folgenreichen  Miss- 
griffen VerauUssung  gegeben.  Eine  entzündete  Stiictur,  wenn  sie  nicht 
reiast,  wird  mit  acutem  Oedem  durchfeuchtet,  und  dadurch  eehr  leicht 
in  eine  callöse  übergeführt,  wenn  sie  zuvor  eine  zarte  oder  membran- 
artige  Narbe  war.  Ist  die  Verengerung  stark  entzündet,  so  muss  man. 
trotz  der  Urinbesch werden  auf  die  Anwendung  der  Sonden  und  Catheter 
verzicliteu,  da  sehr  leicht  eine  Verschivärung  der  Strictur,  Durchbruch, 
Fistelbildung  u.  h.  w.  veranlasst  wird,  welche  das  Uebel  natürlich  nur 
verschlimraem.  Lässt  mao  aber  die  Sonde  aus,  so  erfolgt  bei  Abnahme 
der  Entzündung  erfahrungsguinfiss  in  der  Regel  eine  Verdickung  der 
vorhandenen  Narbe,  und  Induration  derselben.  Die  Entzündung  soll 
also  vermieden  werden,  und  desshalb  auch  jedes  Forciren  im  Anfang 
der  Behandlung. 

Aus  demselben  Grunde  sind  Darmsaiten  nicht  immer  verwendbari 
da  sie  zu  stark  einwirken ,  wenn  sie  mit  genauer  Notb  eingebracht, 
später  zu  schwellen  beginnen.  Wählt  man  sie,  wozu  bei  engen  Durch- 
gängen der  Wunsch  drängt,  selbst  lieber  der  Gefahr  eiuer  Fistelbildung 
am  Penis  wie  am  Damme  entgegen  ku  sehen,  so  sollraan  sie  nicht  dicker 
nehmen  als  uothwendig  ist,  um  sie  relativ  leicht  einführen  zu  können. 

Hetiillsonden  dürfen  nur  benützt  werden,  wenn  sie  ohne  erheb- 
lichen Kraftaufwand  in  die  Blase  zu  führen  sind.  Lässt  man  sieb  ver- 
leiten, mit  ihnen  den  Widerstand  zu  überwinden,  und  den  Durchgang 
halb  und  halb  zu  erzwingen,  so  setzt  man  sich  der  Gefahr  aus,  lalsche 
Wege  zu  machen,  und  begibt  »ich  ohne  Notb  schon  frühzeitig  in  die 
höchst  üble  Situation  des  forcirten  Catbeterismus ,  welche  ein  letztes 
und  immer  geläbrlicbes  Mittel  bleibt.  Man  täusche  sich  nicht  selbst, 
man  glaube  nicht  etwa,  dass  die  geringe  Dicke  der  Sonde  schütze,  da 
sie  vielleicht  weniger  beträgt  als  jene  der  elastischen  Bougie,  welche 
durchgebracbt  werden  koanto.  Die  letzte  biegt  sieb  bei  kleinen 
Deviationen  des  Weges  durch,  während  der  feste  Catheter,  und  gerade 
vontugsweise  ein  sehr  dünner  die  Schleimhaut  durchbricht  und  unt«r 
der  Strictur  vordringt,   also  einen  lalschen  Weg  macht. 

Endlich  vergegenwärtige  man  sich  die  Möglichkeil,  dass  bei  über- 
mässiger Reizung  der  Strictur  eine  Verschwärung  derselben  eintreten, 
dasB  dadurch  der  Harnweg  nach  Aussen  breit  geöffnet  oder  wenigstens 
nach  Innen  unregel massiger,  und  bei  Bpät''rer  Narbencontractiou  enger 
sich  gestalten  kann. 

Die  Form  der  Bougie  ist  sehr  verschieden,    und    man  sieht  eher 
Bovohl  die  spindelförmigen  wie  die  gleichmässig  zulaufenden  in  Anwv 
düng.      Ricord    lobt    die,    welche    au   ihrer    Spitze    eine    olivenibiml 
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AnscLwellung  oder  eiiion  dermligen  Aufuata  ImbeQ,  der  sdbst  wiednr 
spitz  zuläuft.  Die  letzten  eolltin  sich  mit  grösserer  Leichtigkeit  in  die 
seitlichen  Abweichungen  des  Harnweges  drÄogen ,  weil  ihr  H&ls  bieg- 
sam und  sehr  nachgiebig  ist;  jedenfalls  sind  sie  alsdaun  wegen  ihrer 
Anschwellung  schwerer  durch  die  Verengerung  hindurchzufiihten,  — 
Wir  geben  deu  Kath,  eich  verscbiedene  äyeteme  und  Formen  der  Son- 
den vorräthig  zu  halten,  und  sich  bald  der  einen  bald  der  andern  Form 
und  Masse  zu  bedienen,  stets  aber  nach  Civiale's  Vorbild  mit  den 
weichen,  französischen  Wacbssonden  zu  beginnen. 

Man  handelt  beim  Soudiren  immer  von  Zufall  mehr  oder  weniger 
begünstigt,  und  wenn  man  auch  den  genauesten  Abdruck  derEinguugs- 
Sfihuug  genommen  hat,  so  gelingt  die  Diu-chfdhrung  der  Sonde  siii- 
weilen  der  geübtesten  Iland  nicht,  wenu  der  Weg  sehr  enge  geworden 
ist.  Alsdann  kann  man  Stunden  hindurch  sich  bemühen ,  an  verschie- 
denen l'agen  die  Versuche  wiederholen,  bis  endlich  die  Lösung  der 
Aufgabe  unerwartet  erreicht  wird. 

Auch  in  der  Einfiibning  der  Sonde  mnss  man  die  Tragweite  der 
Erregung  durch  die  vergeblichen  Versuche  wohl  erwägen,  und  bei  zu- 
nehmendem Unbehagen  oder  Schmerzen  des  Kranken  lieber  die  Opera- 
tion aussetzen,  als  durch  Anregung  einer  Entzündung  Schaden  anrich- 
ten. Namentlich  muss  man  aber  bei  sensiblen  Subjecteu  nervösen 
Erscheiuungen  die  gebührende  Kechnung  tragen,  nud  bei  deu  leisesten 
Frostanfällen,  beim  Eintritte  eines  unIroi willigen  Zitterus  von  jedem 
Versuche  abstehen,  da  einzelne  Fälle  bekannt  geworden  sind,  wo  nacl 
dem  angestrengtesten  Catheterisiren  Fiebcranlälle  folgten,  und  alle  Er- 
scheinungen einer  iutermitteua  perniciosa  mit  selbst  tödtlichem  Ausgang« 
eintralen.  Velpeau  und  Riuord,  die  am  diese  unerklärbaren  Zufall» 
aufmerksam  machen,  geben  bei  den  leisesten  Mahnungen  dieser  Er- 
krankung starke  Dosen  Chinin  von  10 — 20  gr.  auf  einmal,  und  glaiH 
ben  damit  weiteres  UnglUck  verhütet  zu  haben.  Wir  haben  kein« 
solche  hochgradige  Complicalion  gesehen,  noch  weniger  eine  geßthrliche, 
jedoch  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  sie  vorkommen;  An-' 
deutungen  derselben,  leichte  Seh ii ttel i röste ,  Uehlichkeiten,  TenesmaS' 
u.  s.  w.  hat  jedoch  wohl  jeder  Wundarzt  bei  und  nach  der  Anlegung 
des  Catheters  erlebt.  Vom  theoretischen  Standpunkte  ist  jedoch  dio* 
Chininwirkung  im  vorliegenden  Falle  sehr  in  Frage  zu  ziehn,  da  die< 
Reflesersch  einungen  höchst  wahrscheinlich  mit  urHmischen  Zostitndeil^l 
wo  nicht  mit  einer  reinen  Nervenerscheinung,  nicht  aber  mit  Inl 
mittens  zusammenhängen. 

Gelang  die  Einiührung    der  Bongte,    so    begn&ge    man    sich    i 
Verhütung    der    schon    geschilderten    Üblen  Fulgen    mit    üner    kann 
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Dauer  der  Application,  man  lasse  sie  nar  V4  Stunde  lange  liegen  und 
steige  allmälig  bis  zu  einer  Stunde  täglich,  oder  noch  besser  bis  zu 
y^  am  Morgen,  und   V2  a™  Abend. 

Jeder  Abusus  mit  dem  Forciren  durch  Dauer  der 
Einführung,  durch  Stärke  der  Bougie  u.  s.  w.  rächt  sich 
bald  darauf,  und  zuweilen  in  einerWeise,  die  sich  nicht 
mehr  ausgleichen  lässt.    Daher  stets  äusserste  Vorsicht! 

Treten  auch  bei  der  vorsichtigsten  Behandlung  üble  Zufalle  oder 
unangenehme  Reizzustände  ein,  so  bleibt  wiederum  kein  Ausweg,  als 
die  Kur  ein  bis  drei  Tage  lang  nach  den  Umständen  auszusetzen. 

Leroy  d'Etiolles  hat  eine  eigenthümliche  bougie  tortill6e  vorge- 
schlagen, welche  eine  sehr  dünne  langgezogene  Spirale  darstellt,  die 
man  sich  durch  Umwickeln  und  Festbinden  einer  feinen  elastischen 
Sonde  durch  einige  Stunden  hindurch  jederzeit  darstellen  kann.  Diese 
Bougie  soll  sich  am  besten  durch  Knickungen  führen  lassen,  und  sie 
hat  in  Paris  allgemeinen  grossen  Ruf  erworben.  Nach  eigener  Erfah- 
rung hat  sie  vielleicht  hie  und  da  zufallig  genützt;  planmässig  ange- 
wendet versagt  sie  dort  den  Dienst,  wo  sie  allein  angezeigt  wäre  *). 

Nur  bei  sehr  harten  und  engen,  bei  langen  oder  winklig  gebo- 
genen, bei  mehrfachen  dicht  hinter  einander  liegenden  Stricturen  darf 
man  von  den  angegebenen  Regeln  abweichen.  Hier  steht  die  Unmög- 
lichkeit bevor,  mit  weichen  Bougien  durchzudringen,  und  man  greift 
desshalb  zur  metallenen  Sonde,  die  als  letztes  Mittel  immer  noch  mit 
Vorsicht  angewendet  werden,  und  der  oft  genug  die  später  zu  beschrei- 
bende blutige  Nothoperation  der  Boutoniere  folgen  muss. 

Gelingt  es,  was  bei  den  meisten  Stricturen  vielleicht  mit  sehr 
wenigen  Ausnahmen  der  Fall  ist,  eine  Bougie  Nr.  1,  die  kaum  V*' 
stark  ist,  durchzuföhren,  so  kann  der  Geübte  sicher  sein,  mit  Geduld 
tmd  Ausdauer  immer  die  schwierige  Aufgabe  zu  lösen.  Das  ist  nicht 
etwa  bloss  die  eigene  Ansicht,  sondern  die  grosser  Chirui'gen,  eine 
Ansicht,  die  wir  namentlich  Chasagnac  kürzlich  mehrfach  aussprechen 
liörten,  und  welcher  Civiale  und  Pitba  gleichfalls  huldigen. 

Sind   mehrere    Stricturen    hinter    einander    gelegen, 

so  greift    man    sie  einzeln    in    der    beschriebenen  Weise 

«Q,  und  geht  erst  dann  zu  der  folgenden    über,    wenn  die 

zunächst    liegende    genugsam    erweitert    ist.     Diess  soll 

selbst  dann  geschehen,    wenn  auch  mehrere   zugänglich 

^ind.     Man  muss  nämlich  wohl  erwägen,    dass   nur  kleine  Abschnitte 

des  Kanals  schadlos  einer  starken  Reizung,    wie    sie    die  Erweiterung 


^)  Vergl.  Ivancich.  Wiener  Wochenschrift   1862,  p.  167. 
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mit  fich  f^hrt;  «aacconetst  weniBii  <Rii  frii  $i>iist  kSaste  es  Icidil  ge* 
dcrütfüen«  iaiv  fich  *{i*r  Sonal  woiiiim  enttnnili»c  tmd  sabsawes  Oedea 
ipiiter  ae  xhon  besteatiniioi  dciiwien§kiiicen  ▼«r^roniiert ,  wenn  nicht 
Tnbesiegbar  macht. 

^ach.  jeder  Appütasciaii  imr  Somie  reiche  man  dem  Kranken  eia 

wad  wenn  er  e»  enragt  ein.  kalfi»  Sccdbad,  nach  Ptdia  am  besteo 
«m  Halbbad.  ^ind  fieiziastande  «m^ecrecen.  so  mildere  man  sie  mit 
Pyaueien  ▼on  ^^  ünae  Wasser  mtf  tS — 2A  »CL  Landanom.  Die  Snp- 
puBztDrxen  ans  Caeao-BnOBr  and  t^ß^nsnül  mit  nnd  oline  Opinm  haben 
wir  :Qr  den  sCeichiHL  Zweck  nicht  ▼enradu»  worden  aber  anck  nicht 
dsranf*  Ter^iaili'n«  weil  das  KIjsder  das  Ermcderiicke  in  ein£uhster 
Weise  lesittc  Sollten  Zustande  »ck  «atwieketn»  w^che  die  Scrktor 
aar  äk^keit  einer  aenten  sta^enu  m  leiatthi  es  sick  to«  selbst,  da« 
<&ae(ben  änindsatM  dab^  in  Aswendnn^  kommen,  welche  fnr  äk 
acuten  Veren^enin^en  ''ruher  restcesteüt  worden» 

Die  Sehwieri^eit  •  manrfw»  Arten  Ton  Stnctaren  an  erweiten^ 
aamal  die  ealÜiHen«  hat  an  dem  Wunsch  gettkrt»  dnrck  stärkere  Ein- 
gjoAe.  als  man  ihn  dnrck  «K>n  einziehen  Catheteiigmaa  kerrorbria^ 
das  HindenuBB  m  besie^n.  Schon  Hnnter  Säte  üe  Strictnren«  alldn 
tmtadem  Charles  Beit  WathelT  nnd  MAlcüwain  ihm  r'olgteo,  Teraltets 
nach  Babin^tfaon  s  ICtdidlnn^  <&  Metbode  in  Eni^Und  ^inafich. 

In  Frankreick  nahm  Dncamp  die  Aetning  wieder  anf ,  nnd  es 
^'ol^tnt  ihm  mit  grossem  Eurer  LaHnnand.  Amossat»  Segalas  nnd  Pa»- 
qnier.  Xamentüch  sind  «Be  Methoden  Ton  Dncamp  nnd  LaDenund  einig« 
Zeit  in  den  meisten  Landern  im  hohen  Ansehen  gewesen.  Anch  Jobert 
hat  eine  Art  Ton  Aetznn^  mit  AInmen  ostnm  emprohlen.  Dncamp« 
Veri^iren  besteht  darin.  d.tss  er  anerst  mit  einer  armirten  Sonde  einen 
Abdruck  <ier  Strictur  nimmc  und  sowohl  die  Entftsmnn^  des  Hinder- 
nisses TOQ  der  Hamröhrenmundun^  misst.    als    er    dessen   Siti    genas 


Hierauf  fahrt  er  eine  iweite  Sonde  ein.  deren  Spctae  eine 
seitliche  OeAnon^  hat.  Diese  Seite  kehrt  er  der  Strictur  an.  nnd  nach- 
dem er  sie  in  einem  Cvlia*ier  gedeckt  Tor  die  Strictur  gebracht  hat, 
schiebt  er  den  Höllen^teintn^ier  in  den  rudimenciren  Kanal  ein  nnd 
Üat.  Lalle mand  benatzt  aur  Afftzung  Jen  noch  heute  au  Tielen  Zwecken 
branchbaren  Trager.  welcher  als  geschlossener  Catheter  eingeführt  wird, 
und  beim  «^^ffiaen  ein  gegliedertes,  mit  Aetzstein  ausgegossenes  Aeti- 
röhr  Tortreten  lasst.  dessen  offene  Locken  zwiacken  den  Gfiedem  dem 
Aetzmittel  Zngang  Terschafften. 

Der  Werth  der  Aetzung  ist  Tielfach  gerühmt  nnd  TielEnek  bestrit- 
ten worden.  Die  mdsten  haben  sie  ginaüek  rmworim^  wai  Bamcalfiek 
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Irinctob  bat  sie  als  widerwiimig  bezeicliiiet.  Ändere  wie  Scbub  und 
Ricoril  glauben,  dass  mau  mit  dem  gäiu liehen  Verwerfen  zu  weit  gehe; 
der  letzte  will  ein  noch  gestatten,  wenn  die  stricturirende  Nai'he  keinen 
l'allns  enthlllt.  Allein  die  blosse  theoretische  Anschauung  sagt  und, 
dass  für  alle  Tollkominen  organisirtou  Stricturen  die 
Aetzung  irrationell  aoin  muss,  den  wir  irritiren  die  verengte 
Stella,  bringen  sie  xur  Entzündung  oder  Verscbwärung,  und  wissen  bei 
eingreifenden  Aetxungen  nicmids,  wokben  Ausgiing  die  Operation  neh- 
men wird;  alle  dio  beim  Sundiien  augeführten  üblen  Er- 
eignisse, die  man  so  gern  vermeidet,  sieben  in  Adsaicht, 
Zomal  aber  gewinnt  man  bei  geringer  Actzung  nicht  allein  keinen 
Raum,  sondern  verlegt  durch  Geschwulst  den  liest  des  Kanals  noch 
mehr,  der  sieb  bei  neuer  Narbenbildung  möglicher  Weise  auch  scbliessen 
könrLte. 

Nur  wenn  durch  blutige  Operation  der  Kanal  goöfTnet  wfire  und 
man  die  obturirende  Masse  enlfernen  wollte,  kannte  ein  Zweilel  beste- 
hen, ob  man  die  Zerstörung  mit  dem  Aet/mittel  oder  dem  Bistoari 
«um«tinien  solle.  Hier  wird  am  besten  immer  der  Einaclfnll  entschei- 
den und  die  Methode  theilweise  bealimmcnd  sein,  dio  jetzt  leider  Über- 
haupt den  unblutigen  Operationen  ein  unverantwortlich  grosses  Feld 
öffnet,  auf  dem  die  Wundfirite  einen  Theil  ihres  guten  Hules  elnzu- 
büBscu  im  Begriffe  stehen. 

Es  gibt  jedoch  eine  Indication  ttir  die  Anwendung  des  Aotzmit- 
ttÜB  oder  eines  Surrogates,  als  welches  wir  gern  irgend  ein  flüssiges 
Aetz-  oder  Reizmittel  zumal  Judglycerin  substituiren  mJHihten. 

Diese  Anaeige  ist  gegeben,  wo  sich  noch  eine  feste 
in  der  regressiven  Metamorphose  begriffene  Masse  in 
der  Narbe  belindet,  die  man  rascher  zur  Änlsaugung 
bringen  will,  um  dadurch  dieNarbe  zu  verkleinern,  resp. 
den  K.'inal  zu  vergrössern. 

Man  vergleiche  unsere  Theorien  und  Rathschläge  über  die  Be- 
handlung indolenter  Bubonen ,  und  man  wird  dort  die  Rechtfertigung 
finden  (ür  die  siltene  Möglichkeit  durch  Aet/ung  ätricturen  zu  ver- 
bessern »J,  Allein  in  allen  diesen  Fällen,  die  sieb  anf  die  Involution 
einer  sogenannten  acuten  Strietur  bezieben,  kann  von  einer  eingreifen- 
den Aetzung  keine  Rede  sein,  und  man  muss  sieb  zur  Krlangting  des 
Zweckes,  das  Himlemiss  serös  zu  infiltrirBn,  auf  eine  sehr  kleine  Stelle 
and  anf  eine  oberflächliche  Berührung  beschränken.     Um  jedoch  jeden 

•}  Sieb«  Michaslin.   Strirtureij   d»r    HamrShrp.   WoobenliluH   d«   k,  k.  lieiMI-chtfl 
der  Aer^tfl  in  Witu,  1855,  Kr.  ti. 
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3.  VerbesBerung  der    Constitution,    des    GemUlh»«n- 

les,  und  sonstiger  allgemeinen  Folgen  der  Erkrankung. 

Natürlicli  ist  die  erste  Anzeige  die  dringendste ,  da  vnn  ihr  dia 
übrigen  abhängen.  Ihre  Erfüllung  ist  nur  auf  dem  Wegs  de«  cliirnr- 
gischen  Heilverlahrens  durch  operative  Eingriffe  möglich,  da  e«  sieb 
um  die  Beseitigung  einer  organischen  Veränderung,  eines  organischen 
HindernisseB,  bandelt. 

Alle  Methoden  lassen  sich  zurück  führen  auf 

iEinfiihren    von    Bougiea    unä 
ühnlicher   Dinge    zur    allmäli- 
1  gen    Dilatation,    Ael^en    imd 
I  Dilatiren. 
I  Einreissen  der   Strictur,    Einachnei- 


' '"'   ^  den  derselben. 

Die  allmälige  Dilatation  wird  durch  rerachledene  Instrumente  zu 
Stande  gebracht.  Metall  ,  Elfenbeineouden,  elastische  Bougiee  aus  Gutta- 
percha oder  Kautschuk,  Wachskerzen  und  DariusAiton.  AlU  illoc»  In. 
Btrumente  sind  sehr  empibhien  worden,  und  ea  ist  gar  nicht  xu  laug- 
nen,  dass  sie  sümmtlich  hrauchbar  sind,  nur  darf  man  sich  nicht  auf 
die  Wahl  eines  einzigen  beschränken.  *). 

Wenn  man  eine  Strictur  in  Behandlung  nimmt,  ho  soll  man  nicbl 
sofort  mit  den  harten  Sonden  eingreifen,  sondern  mau  timt  wohl,  luerst 
die  weichste  Bougie  aus  Wachs,  wie  sie  die  Franzosen  sehr  zweck- 
mässig anfertigen,  zq  wählen,  und  diese  so  lange  zu  benützen,  bis  der 
Reiz  beim  Sondiren  ein  unbedeutender  geworden  ist,  oder  derselbe  gani 
aufgehört  hat.**)  Alsdann  wechsle  man  das  Material,  und  fahre  die 
elastischen  Bougies  ein,  bis  auch  diese  ertragen  werden,  und  selüieac- 
lioh  bedient  man  sich  des  metallenen  ,  vom  etwas  rasch  eich  verjün- 
genden Catbeters,  wenn  man  Überzeugt  ist,  dass  damit  keine  erheblich« 
Keaction  eingeleitet  wird.  Steigert  man  nicht  vorsichtig,  wShIl  mao 
sofort  die  harten  und  starken  Sonden,  wenn  sie  nur  durc-bfQhrbar  sind, 
so  kann  es  gescheheu,  dass  der  Kranke  von  heftigen  ächmeraon  be- 
fallen wird,  die  Strictur  rasch  anschwillt,  das  Uriniren  sehr  schwer  geht, 
und  die  begleitenden  drückenden  Blasensymjilome  noch  IXstiger,  wenn 
nicht  gar  gefahrdrohend  werdeu. 

Anßingern  kann  man  diese  Lehre  nicht  oft  genug  wiederholen,, 
und  ihnen  deren  Wahrheit  auseinander  setzen.    Die  nnglUckliche  Idee«, 


*)  Die  Tor  3  JalircD  in  Wien  von  eineni  Lnien  vorgi>sFhUgBDc  weiche  Ltfivmi 
nebit  deren  Zagibe  io  Form  einer  Bleikugel  bt  keiner  besondem  Brwifu 
werth,  abgesehen  dmon,  (Lib>  aie  den  Scliwimlel  mit  einem  Arrannia  eiaicbÜm 

**)V.'rgl.  Civiole  in  d«r  Abeill«  midical*  Nr.  'i  iSäV. 
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nem  forcirten  Catibeterismas  gethan  haben,  da  eine  vorsätzliche  der- 
artige Durchtrennang  einen  sehr  unbestimmten  Ausgang  nehmen  könnte, 
man  würde  im  besten  Falle  eine  gerissene  Wunde  erzielen,  wo  man 
ganz  einfach  und  ebenso  gefahrlos  eine  feine  Schnittwunde  anlegen 
kann.  Allein,  wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  beim  Sondiren  dünner 
Narbenbildungen  im  Kanal  zu  Werke  geht,  so  ereignet  es  sich  sehr 
leicht,  dass  man  selbst  mit  weichen  Cathetern  Einrisse  macht,  welche 
die  Strictur  plötzlich  heben.  Legt  man  alsdann  noch  den  bei  der 
Urethrotomie  angegebenen  Vorschriiten  Bougies  ein,  so  wird  man  meist 
ein  glückliches  Resultat  bewerkstelligen.  Der  Kundige,  der  Geübte 
scheut  dieses  Verfahren  weit  mehr  als  der  Anfänger,  da  die  üblen  Fol- 
gen, welche  die  interne  Urethrotomie  tiniben,  hier  ebenso  leicht  als  bei 
dieser  auftreten.  Allein  der  Ungeübte,  der  sich  anstrengt,  alle  Tage 
grössere  und  resistentere  Sonden  durch  die  Strictur  zu  zwängen,  erfreut 
sich  zuweilen  eines  gelungenen  Risses,  den  man  Si*rgfaltig  zu  verhüten 
sucht,  wenn  man  nach  den  oben  gegebenen  GrundHätzen  und  Regeln 
sondirt.  Auch  wir  sind  zeitweise  mit  dem  Einreissen  recht  glücklich 
gewesen,  allein  seitdem  sich  die  eigene  Erfahrung  über  die  üblen  Zu- 
f^e  vergrössert  hat,  die  sich  nach  rüder  Sondining  einstellen,  wün- 
schen wir  kein  zufälliges  Glück  mehr;  seit  3  Jahren  haben  wir  uns 
sorgfältig  vor  dem  Quetschen  und  Reisson  gehütet  und  lieber  die  Ure- 
throtomie angewendet 

Man  theile  durchaus  die  Ansicht  Stillings  nicht,  der  zu  Folge 
alle  durch  Dilatation  allmälig  erweiterten  Stricturen  einreissen,  wenn 
auch  der  Operateur  den  Riss  nicht  bemerkt,  denn  es  kommen  nicht 
immer  Blutungen  und  dicker  Eiter  zum  Vorschein,  wie  Stilling  zu 
glauben  scheint 

Die  Operation  mit  dem  Bistouri^  sowie  mit  dem  Bistouri  cach6, 
zerfällt  nach  zwei  Leitgedanken,  welche  zum  blutigen  Eingrifi  bestim- 
men, in  den  internen  und  externen  Harnröhrenschnitt 

Die  interne  Urethrotomie  wird  nach  mehreren  Methoden 
geübt,  deren  Werthbestimmung  wir  im  Allgemeinen  zuerst  vornehmen 
wollen.  Gewiss  gibt  es  kein  einfacherem,  leichteres  und  sicheres  Ver- 
-fiihren  als  eine  Strictur,  durch  welche  man  eine  Sonde  fiihren  kann, 
mit  einem  gedeckten  Bistouri  zu  spalten,  und  darauf  durch  Einlegung 
von  Bougies  gehörig  zu  erweitem.  Allein  zwei  Befürchtungen  hat  man 
dabei  geltend  gemacht,  für  welche  allerdings  Grund  genug  vorhanden 
ist,  um  sie  in  reifliche  Ueberlegung  zu  ziehen  die  vor  Blutung, 
"und  die  vor  einem  perniciösen  Fieber,  welches  gewöhnlich 
%ödtlich  verläuft.  Was  die  Blutung  anlangt,  so  kann  sie  wohl  nicht 
leicht  einen  Grad  erreichen,  der  drohend  wäre,   es  sei  denn,    dass  der 


Wandanst  ungeBcliickt  oporirt  liKtte.  Und  sollte  EiBwaswr  oicbl  >iu 
reichen,  was  wohl  Immei  geschehen  wird ,  so  lÄsst  bei  räner  HXmori- 
hogie  des  corpus  cnvornosum  die  Lösung  des  Chloreisens  sIs  iDJecäon 
angowendet,  ganz  sicher  nicht  in  Stich,  da  sie  &q  andern  Orten,  i.  B. 
bei  den  klaffenden  Uteri ngefäss an,  uach  gewaltsamer  Trennung  dn 
Place nta  noch  (trössere  GeRisse  obtnrirt. 

Auch  die  Oomprf.Bxioii  durch    starke    Bougies    würde    die   GeUt 


Wir  haben  bei  der  internen  Uretbrotoniie  niemals  eine  b 
Blutung  erhalten,    welche  nicht  bei  Einspritzungen    von  kaltem  Wm 
und  EiauniBch lagen  auf  den  Damm  selir  bald  süllstand. 

Die  parniciösen  SchlUteifröste  dagegen  erregen  einige  Bedente^ 
und  hatten  wir  Mittel  sie  zu  umgeben,  hätten  wir  Mittel  die  üretb»- 
tomie  2U  vermeiden,  wenn  sie  diese  Gelahr  darbietet,  so  müssta  etgtr 
Beheben,  Beim  Catheterisiren  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  i 
in  seltenen  und  bis  jetzt  unerklärbareu  Fällen  nacli  einer  Sondimqg 
bei  Stricturen  ScIiUttel froste  eintreten ,  welche  die  Einleitung  in  al 
comatlises  Fieber  darstellen,  das  tödtlicb  endet.  Dieser  anglückliel 
Zufall  soll  bei  der  Urethrotomie  noch  häufiger  sein,  und  nach  Acti»'' 
Mittheilung*)  hat  Kicord  ihn  oftmals  erlebt  und  glaubt,  dass  et  »JI 
einer  Berabrung  des  Urins  mit  der  Wundfläcbe  abhängig  wäre.  Alld 
das  ist  kaum  anzunehmen,  da  der  blosse  Coutakt  nicht  Urämie  herv* 
rufen  kann,  und  es  ginge  ihr ,  wenn  sie  selbst  der  Orund  des  tratnl^ 
gen  Ausganges  bei  der  Operation  wäre,  eine  Uriniufiltration  von 
Glücklicherweise  fehlt  uus  selbst  die  Erfahrung  darüber,  jedoch  glaut 
wir  berechtiget  zu  sein,  einen  Erklärungsgrund  zu  suchen,  der,  i 
nachweisbaren  (?)  Fälle  von  Phlebitis  abgerechnet,  passender  sein  dBrM 
Jedermann  weiss,  dass  bei  hochgradigen  Stricluren,  bis  sie  zur  Optnält 
kommen,  oft  schon  lange  eine  Störung  in  der  Harnexcretion  und  t 
direkt  in  der  Secretinn  desselben  vnrhanden  sein  kann.  Der  O^uh 
mus  mag  in  einzelnen  Fällen  scbou  unter  dem  Einfluss  der  Urinreaorptk 
stehen  und  nur  eines  geringen  weiteri.u  Momentes  bedUrfen,  nm  i 
Folgen  derselben  ersichtlich  zu  machen.  Ein  Krampf  der 
uin  ein  Beispiel  zu  geben,  wOrde  ausreichen,  die  Urämie  vollaift 
au  machen,  wenn  sie  vorbereitet  ist.  Dieser  Anschauung  Eufolge  hl 
die  in  Frage  stehende  Operation  mit  dem  tödtlicben  Ausgange  «i 
geringen  Zusammen  bang,  und  es  wäre  auch  ohne  dieselbe  bei  eil 
nothwendigen  Sondirung  der  Tiid  inugetreten  Eiiiigu  beziehen  i 
Unglücksfälle  auf  Phlebitis,    Andere  nul  den  Genius  epidemicas  (inl 


*)  SfphiliUulugic  vou  üchread.     Neue  itetbo,  iknd  1,  p.  6ä. 


roittens')  oder  anf  eine  reine  Nerven eisdtoinuiig,  ähnlich  dem  Tetanns 
iMch  Terwandung  der  grossen  Zehe  u.  s.  w. ,  und  man  sieht  um  so 
leichter,  dasa  man  in  der  Beartbeilung  der  Erscheinangea  ganz  im 
Ehinkeln  tappt. 

Von  Ivdncich*)  Bind  3  töiltliehe  Ausgänge  dieser  Art  bekannt 
geworden.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  diese  Verstorhenen  auf  Rechnung 
der  Operation  kommen,  mtiaste  dadurch  die  Opc^ration  in  Mieakredit 
geratfaen?  Bei  dem  ruhig  und  unparteilich  denkenden  Wundärzte  gnna 
sicher  nicht,  denn  wenn  Ivilncich  die  dreifache  Anzahl  Patienten  in 
seiner  enormen  Praxis  verloren  hätte,  so  würde  dadurch  noch  keine 
ttble  Sutistik  gegeben  sein! 

Ist  man  im  Stande  die  3trictnr  dauernd  zu  entfernen  durch  die 
Opention,  so  mnss  sie  auch  gelibt  werden,  weil  die  Recidiven  nach 
den  übrigen  Methoden  ungemein  hiiufig  sind,  und  weil  die  Hamwerk- 
leoge,  die  Gescldeclitsorgane,  dns  Gemütli ,  ja  der  ganze  Organismus 
noch  unter  der  Behandlung  mit  einfacher  Bougterung  leiden,  wahreud 
die  Operation  das  ganze  Elend  mit  einem  kleinen  lOingritT  beseitigt. 
In  der  Zeit,  welche  während  der  Eintfihrang  der  Sonden  zur  allmäli- 
gen  Erweiterung  verBtreicht,  wird  der  Keim  des  Todes  nicht  seltener 
gelegt  als  durch  die  Operation;  daran  werden  nicht  viele  Aerzte 
zmäftAn. 

Der  gewiBsenhafte  Wnudarzt  ist  somit  bis  jetzt 
trotz  einzelner  Beltenrr  Erfahrungen  berechtigt,  die  in- 
terne llrethrolomie  vorzunehmen.  Allein  dem  praktischen 
Atzte  rathen  wir,  diese  wichtige  Kunsthilfe  im  be.icheidenüteu  Mass- 
stabe anzuwenden ,  nicht  weniger  allen  denen,  welche  eine  öffentliche 
SteHting  hukleiden,  die  von  Oollegen  controllirt  wird,  deren  Urtheil 
beschränkt  oder  befangen  ist.  Ein  einziger  Unglücksfall  der  heschrie- 
benen  Art  wird  so  schwarz  gemalt,  d^isa  alle  glilckliclien  Kurim,  alle 
Woblthaten,  welche  die  gewandte  Hand  hia  dahin  spendete,  verdunkelt 
werden.  Das  Urtheil  der  befangenen  FachgenoHsen  und 
Laien  ist  eine  der  wichtigsten  Contra-Indicat Ionen  gegen 
die  Urethrotomie. 


■)  Itt  der  Wiener  med.  Wochenachrift  I8ß^,  Nr.  17  n.  18  nmctte  iTineinh  die 
UpKlllclisriUK'  beknsDl,  namentlich  auch  <Lic  ObduklionsbefuDdc.  WunilinfiltratiDneii, 
Phlel>itiB  und  Pyaniiu  war  nicht  nachxuwüiBeii.  LungeuSduin  bribind  in  'i  Fällen, 
Jd  eiDDin  Fleuro-Fnuuiuaaic.  Itmerhiilh  8  Tage  nacli  fjflnitig  schriuender  Open- 
tion tril  der  Tod  bei  jungen,  geiumlen,  atbletiseh  gehuuteb  Männern  ein.  woion 
der  eine  .iO  Jahr  iHhIte,  die  urntem  beiliaüi;  HO  ~  Die  Sekti an« befände  liod 
stVBB  mangelhaft;  bjl-  aprerben  lllr  die  Anaieht,  daas  sieb  Urämie  nntviekelta, 
wvtohe  noch  dadnicb  amiHlmibu'  aracheini,  dui  der  Verlauf  «tet»  ein  rapider  wu. 
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Wir  selbst  haben  sie  oftmals  und  immer  mit  gli)cklivh«p)  EHq1|r1 
angewendet,    seitdem  wir  uns  der  Instrutnente  von  Ivdndch   bedii 
jedoch  seit  jener    Ziit,    wo    dem    genialen    Specislisteii  3  Kuren 
lungen  sind,  die  von  vielen  Seiten  hart  besprochen  wurden,  haben 
sehr  seilen  den  Mutli  gehabt,  uns  in  die  gleiche  Lage  zu  begeben. 

Die  interne  Urethrotomie,  "der  heeser  gesagt  die  Scan ficatioD  der 
verengerten  Harnröhre  wird  nnoh  zwei  Uauptmethodeu  vo:geooininea 
durch  den  Schnitt  von  vorn  nach  hinten,  und  rgn  hinlfs 
nach  vorn. 

Nachdem  der  Operateur  müglichst  genau  die  Strictor  vxp\onP 
hat.  wird  eiuu  Solide  durch  dieselbe  gebracht  und  an  ihr  ab  Leu« 
das  vor  dem  Himlemiss  von  seiner  Decke  befreite  Messer  rDr^etcliobe«- 
Instnimente  sind  .iir  diesen  Zweck  von  Stafford,  Uicord,  Cbuwn 
(Sohnl,  Stilling,  Maisonneuve  u,  A.  angegeben,  und  sie  sind  nicht  «T' 
sentlicU  von  einander  verschieden.  Zum  Tbeil  ist  ihr  Volum  im  Ve^ 
hältnisa  zu  engim  Stricturen  sehr  betrüchtlich,  zum  Tbeil  isi  die  Ärhnrtl 
fiibrnng  damit  keine  sichere ,  da  man  beim  Vorschieben  ku  wut  noil 
zu  tief  schneiden  kann.  Diese  Uebelstände  stellen  diu  Operatioaiw«*' 
gegen  die  folgende  zurück. 

Beim    Schnitt    von    Innen    nach  Anaseu    nach    der  Metbude  rnii 
Iv4ncich    enilorirt    man  wie    gowühnlicb  den    Sitz    und    die  Fonii  Jw 
Btrictor  und  bedient  sich  sehr    dünner  Cathcter,    welche   i'/«  Unir '™ 
Durchmesser  haben,  die  also  durch  last  alle  gerade  verlaufendcD  ätrii- 
turen  hindurch  zubringen  sind.     In    dem  Ende   des  gerinnten  CallirWr« 
befindet  sieli  ein  feines  Messerehen,  welches  durch  aufstellbaren  Feda 
druck    am    Handgriff   nach    dem  Willen    des    Operateurs    beliebig  "«■' 
heransspriiigt.     Nach  dem  jeweiligen    Sitze   der  Strictnr  wtihlt  man  *■" 
Urethrotum,  dessen  gebogene  Klinge    nach   voine    oder   hinten  nuW 
und  weun  sie  sieb  im  geraden  Theile    der  Hsrnröbi-e  befindet,  wttM 
man  ein  gerades,  nach  allen  Richtungen    hin    slollbares  lostruinent  W>- 
Es  uifissen  demnach    mindestens  3  Galtungen  Urelhrotomo    bureil  K"' 
und  es  können  gewiss  Fälle  vorkommeu,    wo  die  seitliche  Scariücal''' 
geübt  werden  sollte,  so  dass  es  wünscbenswerth  wäre,  fUr  den  gekifln^ 
ten  Tbeil  der  Harnriihre  noch  zwei    mit  seitlich  vorspringender  Kfe»? 
versehene  Cathcter  zu  besitzen.     Ivilncich     hat    etwas  dickere  Catbe** 
mit  zwei  seitlich   hervorragenden  Messern    nnch  Analogie  des  Utliol^* 
flir  den  Bilalernlschnitt  von  Dupuytren  anfertigen  lassen,    welche  j«<** 
Indication  genügen,  jedoch    nicht  überall  durchgefllhrt    wi>rdea  kÖUB^ 
wo  noch  die  diluuereu  einlachen  Anwendung  finden.  Genühnlich 
sie  sicli  nach  Scanficatiun  mit  den  einfachen  zur  Vervollatäadiguiig 
Erweiterung  benutzen.  Wir  selbst  besitzen  nur  das  einfache  Uretluol 
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AuMÖt  bis  }e>2t  ans,  gl&aben  jsdoch.  <l«ss  sich  FKlle  genug 
cn,  wo  msB  die  doppelten  anwenden  muss*).  Eine  genaue 
der  Inatnuncote  ist  in  jeder  [nstnunentenlehre  ersichtlich. 

Das  Inatnunent  wird  zntn  Behu;  der  Operation  durch  die  Strictar 
hbidaKh  gefiiJjtt,  hinter  derselben  das  )Ieaser  vorgedrückt,  die  Veren- 
gerang in  einem  Zn^e  von  hinten  nach  »orn  durchschnitten,  und  nach 
VoUendnng  der  Operation  sofort  da.";  Hesser  in  seine  Hülse  durch  Auf- 
heben des  Dmckes  jrarOckgebracht.  damit  die  Uamrähre  nicht  weiter 
beechädigt  werde,  ab  es  streng  nothwendig  isL  Das  nun  gedeckte 
Measer  wird  »odann  mit  dem  Catheter  ausgezogen,  und  nach  Stillung 
wegen  der  gewöhnlich  nneihebUchen  Blutung  die  Bongte  sur  Erweite- 
rung eingeführt. 

Vergleicht  man  die  erwähnten  Instrumente,  xomal  das  Stilling'- 
sche,  mit  dem  von  Ivindch,  und  die  nach  Stillinga  Verfahren  noth- 
wendigen  9  Acte  mit  der  einfachen  Operation  des  Wiener  Chimrgen, 
ao  wird  es  nicht  schwer  »ein,  sich  ein  gründliches  Unheil  über  deren 
DtuolSasigkeit  sn  bilden.  Wir  wiederholen  daher,  was  wir  schon  früher 
mittheilten,  dass  nur  die  Sehen  vor  einem  lutällig,  vielleicht  gar  nicht 
TOD  der  Methode  abhängigen  und  immerbin  sehr  seltenen  letba- 
Ifin  Anagange  uns  abhält,  jede  vorkommende  Strictur  mit  den  bis  jeut 
unttbertnffenen  Urethrotomen  Ivdncichs  zu  durchschneiden. 

Irincich  bewnrb  sich  vor  mehreren  Jahren  hei  der  Iranzösischen 
Alutdemie  um  den  prix  d'Argentenil  von  10,000  Francs,  lugleich  mit 
Herrn  Rejbard  von  Lyon  Hir  die  Krönung  seiner  Abhandlung  über 
Strictnren,  zumal  seines  operativen  Verfalu-ens,  Die  Arbeit  eines  Geg- 
ners, der  gleichfalls  ein  neues  Urethrotom  lieferte,  und  eine  voa  allen 
tHsberigen  Ansichten  abweichende  Operationsmethode  vorschlug,  wurde 
gekrünt,  und  Ivincich  erhielt  nicht  einmal  eine  lobende  Erwäliimng. 
Rejhard's  Idee  geht  dahin,  eine  seitlich  lange  Incision  durch  die  ganse 
Dicke  des  corpus  cavemosum  uretlirae  zu  machen ,  und  dadurch  eine 
Wunde  zu  erzielen,  bei  deren  Heilung  die  UÄnder  der  Strictur  niemals 
mehr  in  Berührung  kommen  können,  weil  die  Substanz  Verluste  des 
Schwellkärpers  vom  Grunde  ans  heilen.  Zugleich  legte  Ke^bard  durch 
die  seitliche  Einziehung  der  Narbe  den  Grund  za  einer  solchen  Vor- 
nebung  des  Canals,  dass  dessen  Lumen  eine  fast  dreieckige  QesUlt 
«nf  dem  Querschnitt  annahm ,  und  sich  eine  gloichmäaMg  kioisftinnig 
irirkende  EinBchnlining  nie  mehr  ergeben  konnte,  vielmehr  die  Kühre 
nach  der  Ineision  immer  ausgebuchtet  erhalten  wurde.  Reybard  spannt 
bei  seiner  Operation    mit    dem   angegebenen    Uretlirotmii-Dilatalor    die 

•)  Vergl.  Ivlnuich,  Wiener  Wodhcnschrifl  I8ä4,  Nr.  S.i. 
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einer  Äiiedehimng  von  li  C'entimetres  und  etwa  S — K  Millimetres  ( 
Allein  IteyTjard'B  Instrument  ist  so  voluminös,  das»  es  durch  enge  Stiic- 
turen,  Kumal  solche,  welche  die  Intision  im  vortheilliafteslen  Lichte 
ergcheinen  lassen,  gar  nicht  hindurch  gebracht  werden  kann.  —  ein 
grosser  Nachtheil  gegen  die  brauchbaren  TJrethrotome  von  IvAncich ! 
—  Ferner  hat  das  französische  Instrumei>t  an  seiner  Spitze  anterhalb 
des  Leiters  eine  so  beweglich  gestellte  Klinge  in  Form  eines  Feder- 
messeiB,  dass  es  nicht  gleichrnttasig  and  sicher  wirkt.  Auch  die  g 
liehe  Durchlrennung  des  Schwel  Ikörpers  bis  auf  den  subcutanen  Zell-n 
Stoff  ist  ein  Kingrifi',  den  man  n  priori  fvirchten  muss,  da  die  an 
blickliche  Blutung,  die  zuriickhJeihende  grosse  SuggiUation,  welcb« 
tuit  dem  Urin  in  Contakt  kommt  und  gangränös  weiilen  kann,  gewiw 
nicht  Bo  gleichgültig  sind,  als  Keybsrd  uns  glauben  machen  will,  EbensO' 
hat  sich  eine  Sclmdlosigkoit  des  Eingnffes  rücksichtlivh  der  lethalea 
Ausgänge  nicht  herausgestellt,  die  darauf  beruhen  soll,  dass  der  UHb 
bei  der  Weite  der  Wunde  ablliease,  ohne  sich  zu  iufiltriren ,  und  da- 
durch Urfiiniu  oder  Phlebitis  hei'vnrzu rufen.  Keybard  selbst  erwähnt 
der  pennciüsen  Fieber,  welche  i-ich  hie  und  da  einstellen,  und  andere 
haben  sie  auch  beobachtet,  Die  grossen  Nachlheile  des  Key bard 'sehen 
Verfaiiieus  haben  sich  trotz  der  Krönung  mit  dem  Arge nUtuil 'sehen., 
preise  siibaJd  geltend  gemacht,  dass  die  französischen  Ohirui'gen  dvä 
Uetlinde  selbst  nicht  llbcn,  auch  Kicord  nicht,  welcher  in  der  CoiamtssicHk 
der  Akademie  selbst  aass. 

Ivdnuicli's    Instrumente     und    Methode    haben    sich    dagegen     v(ME 
Jahr  zu  Jahr  mehr  Anhingor  erworben,    und  sind  nicht  leicht  su 
drängen. 

Pitha  lobt  eine  neue  Modification  des  Reybord'sehen  Instmmenta«; 
von  Uammer,  über  dessen  Krfolge  er  noch  keine  bestimmten  Uitthel»- 
lungen  machen  kann.  So  lange  diese  nicht  bekannt  geworden  siiu], 
nijissen  wir  dorijber  jedes  Urtheil  suspendiren,  seibat  wenn  es 
a  priori  /um  Theil  bilden  Hesse. 

Nach  der  innem  ürelhrotoniiB  legt  man  sofort  einen  CathfltM^ 
eiD,  und  zwar  nnch  liicord  einen  möglichst  starke» ,  damit  nicht  der 
Urin  nebenbei  abflicsse  und  mit  der  Wunde  in  C'ontakt  komme.  Schuh, 
bemerkt  iu  dieser  Beziehung,  dass  in  manchen  Fällen  die  Auordnuag, 
der  Falten  am  Blnseuhalse  das  Gegetitheil  herbcifilhren  kflnne,  nnd  e 
dünne  Ilougie  cni;  umfasst  wflrde,  während  neben  einer  dicken  ein 
ner  offener  Fnttcnschlilx  besiehe;  das  bt  eine  wohl  su  Loachtttnd«  Be- 
merkung. 

Ueberhaiipl  sind  die  Vorsieh tsmassr«geln,  welche  dieser  Wundaatl 
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anwendet,  die  treffendsten.  Er  räth ,  den  Schnitt  möglichst  in  der 
Strictur  zu  begrenzen,  sowohl  der  Länge  als  der  Tiefe  nach,  und  wo 
es  angeht,  den  submucösen  Zellstoff  nicht  zu  überschreiten,  um  nicht 
den  ünn  mit  den  Venen  des  Schwellkörpers  in  Berührung  zu  bringen. 
Auch  soll  man  nicht  den  Schnitt  wiederholen,  wenn  nicht  sogleich  eine 
dicke  Bougie  durchgeführt  werden  kann. 

Ueberhaupi  soll  man  mit  der  dem  Schnitte  nachfolgenden  Erwei- 
terung vorsichtig  sein  und  sich  wohl  hüten,  gegen  die  Strictur  hin 
stark  zu  drängen,  damit  nicht  der  Catheter  unter  der  Strictur  und 
Schleimhaut  ins  Zellgewebe  gerathe,  also  einen  gefahrbringenden  fal- 
schen Weg  anbahne.  Wenn  man  die  Strictur  nicht  zu  seicht 
eingeschnitten  hat,  und  bei  der  eingetretenen  Erwei- 
chung durch  die  Entzündung  vermittelst  vorsichtiger 
Bewegung  mit  der  Bougie  die  klaffenden  Wundränder 
zeitweilig  auseinander  drückt,  so  soll  keine  Recidive 
erfolgen. 

Der  internen  Urethrotomie  hat  man  die  externe, 
den  Einschnitt  vom  Damm  gegen  dieHarnröhre,  gewöhn- 
lich Operation  de  la  boutoni^re,  oder  schlechtweg  „Bou- 
tonibre^  genannt,  entgegengestellt.  Das  hätte  man  nicht 
thun  sollen,  nachdem  der  interne  Schnitt  auf  seine  jetzige  Höhe  ge- 
bracht war;  man  würde  weit  richtiger  verfahren,  wenn  man  sie  im 
Allgemeinen  diesem  beiordnete,  denn  dort,  wo  der  innere  nicht  mehr 
ausfiihrbar  ist,  gewährt  der  äussere  noch  Hilfe,  wiewohl  der  zweite  an 
und  fiir  sich  eine  eingreifendere  und  gefährlichere  Operation  ist. 

Syme  hat  im  Jahre  1846  sein  Verfahren  bei  Ausftihrung  der 
boutoni^re  beschrieben,  und  allgemein  wird  angenommen,  dass  er  zuerst, 
und  später  Scharlau  und  Civiale,  die  Operation  in  die  Chirurgie  einge- 
führt haben.  Allein  die  österreichischen  Wundärzte  (Wattmnnn  und 
Schuh),  wahrscheinlich  auch  viele  Andere,  üben  auch  schon  mehr  als 
20  Jahre  dieses  so  nahe  liegende  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  aus, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  auch  ohne  Leitinstrument  die  Spal- 
tung vornehmen,  während  der  Edinburger  Arzt  niemals  diese  angezeigt 
findet,  wenn  nicht  eine  feine  Knopfsonde  wenigstens  eingebracht  werden 
kann.  Nach  Civiale  wurde  schon  vor  200  Jahren  die  Methode  in 
Frankreich  geübt,  durch  Tollet  im  17.  Jahrhundert,  ferner  durch  Cotol, 
Delpech,  Dionis  u.  A.  Auch  Percy  beschreibt  die  Boutonibre  zur 
Herausbefbrderung  fremder  Körper. 

Der  Verfasser  hat  diese  Methode,  welche  auch  namentlich  Bryk 
sehr  cultivirt  hat  und  mit  der  joner  Lehrer  in  Krakau  sehr  günstige 
Erfolge  erzielte,  selten  geübt.  Bei  dem  Mangel  hinreichender  Erfahrung 
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fllr  diesen  wichtigen  Gegensinn«] ,  oiusb  dnlier  auf  die  Methode  de-s  Hm. 
BegierungBrnthea  Schuh  und  anf  die  Mitlheilnngen  des  Hrn.  Prof.  Bi^k 
verwiesen  werden. 

Schuh  •)  ist  der  Ansicht,  daes  die  interne  Urethrotomie  flbenU, 
wo  sie  susflihrhar  ist,  der  Boiitonütre  vontuieiehen  ist.  Angetmgt  ht 
nach  ihm  diese  letzte  Operation : 

i.  Bei  ganzlicher  Verwachsung  der  Harnröhre  an 
einer  früher  strictn  r  irten  Stelle. 

2.  Bei  Verengennigen,  welche  für  Inetraniente  und 
Kerzen  nicht  durchgängig  sind,  jedoch  dieUrinexcretion 
spärlich  ermöglichen.  Hier  soll  msn  die  genaueste  Unlersnchung 
anstellen,  und  sich  nicht  übereilen,  da  litler  erst  nach  wiederholten 
Versuchen  die  Sonde  durch  die  Verengerung  dringt.  Auch  mnss  man 
die  zeitweise  aus  Anschwellung  der  Strictur  durcli  verschiedene  Reiie 
resultirende  Zunahme  der  Verengerung  beachten,  und  im  Falle  aic  der 
Omnd  der  XJndurchgJingigkeit  ist,  warten,  hia  die  Alwchwellung  er- 
folgt ist. 

3.  Bei  Stricturen,  die  durch  ihr  nicht  za  hesciligeD 
des  Callusgewebe  keine  dauernde  Brwei  terung  zulassen. 
selbst  wenn  noch   leine  Sonden  durchgehen, 

4.  Bei  allen  hochgradigen  Stricturen,  deren  FolgU' 
zustände  jede  Verzögerung  in  der  Kur  gefährlich  er- 
scheinen lassen. 

fi.  Bei  länger  b.^stehenden  UrinHsteln  am  Mittel 
fleisch,  zumal  wenn  d  ie  A  pplica  t  ion  desCatheters  nlclil 
ertragen  wird,  oder  unauBfilhrbar  ist. 

Es  hat  mithin  die  Buuloni^re  noch  ein  grosses  Feld  dpr  Anwao* 
düng  behalten,  und  zwar  für  jene  Zuaände,  wo  das  Verfahren  von 
Ivfincich  nicht  mehr  anwenilhivr  ist,  also  in  den  schwersten  Fällen. 

Die  Boutnnitre,  weil  sie  liher  den  internen  Schnitt  hinaus  reicht, 
ganz  allgemein  einlllhrcn  zu  wollen,  bezeichnet  Iväncich  mit  Recht 
als  einen  rttchsichlslosen ,  unnöthiger  Weise  zu  tief  greifenden  Vor- 
schlag, dessen  Aiisnihrung  in  den  meisten  Fällen  vom  Patienten  »er 
weigert  wird. 

Die  Ausfllhrung  der  Operation  kann  sehr  leicht,  und  auch  sohr 
schwer  sein,  je  nachdem  die  Strictur  eine  leine  Hohl-  oder  Knoplionde 
noch  passiren  laaat,  mithin  die  Anlegung  eines  Leitinstmmentea  ge- 
sUttot  oder  nicht 

*)  Wiunor  m,.,l.   W„(.|iM,»fhriti   Ift.Mt,  Nr,   10. 


ft)  Ist  die  Verengerung  für  ein  Lei  t  ii  ngsi  nslr  umen  t 
durchgängig,  ao  ist   die  Operation  äusaürst  einfocli. 

Man  benutzt  Liesu  beim  Sitze  des  Uobelx  vor  dem  Hodensack 
eine  üohlaonde  von  einer  aolcben  Dicke,  wie  mau  siü  eben  durchbriugt. 
Gelingt  das  nicht,  so  dringt  mnn  oft  mit  einer  KnojiFyondo  durch,  und 
sei  sie  auch  noch  so  tV in ,  über  welche  dann  eine  dünne  Hohlaunde 
meist  leichter  uingeiiihrt  wird.  Im  iiuiiserstcn  Falle  gentigt  eine  ein- 
fache Knopfsonde  allein,  ja  selbst  eine  feine  Darmsaite,  nur  soll  dann 
neben  ihr  eine  Hohlsondc  mit  grosser  Binne  bis  zur  Verengerung  ein- 
gebracht, und  von  einem  (iehilfen  gegen  die  untere  Fläche  der  Harn- 
röhre itDgedriickt  erhalten  werden ,  während  seine  andere  Hand  daa 
Glied  bei  der  Eichel  fixirt.  Der  Opemtcur  spannt  sich  die  Haut  an 
der  Einscfanittsstelle,  indem  er  mit  der  linken  lland  am  Kücken  des 
Gliedes  die  allgemeine  Decke  in  eine  Falte  xieht,  und  schneidet  mit 
einem  gewölbten  Messer  genau  der  Mittellinie  des  Gliedes  entsprechend 
die  Haut  und  daa  die  Harnröhre  bedeckende  Zellgewebe  in  der  Äus> 
dehnung  eines  Zolles  durch.  Weitere  Schnitte  trennen  den  Scbwell- 
korper,  bis  man  auf  der  Furche  der  Hohlsundo  angelangt  ist.  Kunute 
diese  früher  durch  die  Verengerung  geschoben  werden,  und  hatte  man 
somit  zuerst  die  Harnröhre  au  der  Stelle  der  Strictur  geöffnet,  so  muss 
durch  Gesicht  und  Tastsinn  die  Äusdelmung  der  letztern,  und  darnach 
auch  die  Läni^e  des  Schinttes  bestimmt  ^verdeu.  Sowohl  am  vordem 
als  hintern  Wundwinkel  muss  das  Gewebe  weich ,  geschmeidig  und 
leicht  ausdehnbar  sein.  Eine  etwa  nothwendige  Verlängerung  des 
Schnittes  geschieht  auf  der  Hohlsonde  mit  dem  geknöpften  oder  spitzen 
Bistourie.  Hat  man  durch  die  Enge  nur  eine  Knopl'sonde  oder  Darm- 
saite durchgebracht,  so  bemüht  man  sich  nach  Eröffnung  der  Harnröhre 
vor  der  Verengerung  jetzt  erst  eine  feine  Hohlsonde  Über  den  in  der 
Strii'Eur  steckenden  Stab  einzuführen.  Sollte  das  in  seltenen  Fällen 
wegen  der  Hochgradigkeit  des  Uebels  nicht  gelingen,  so  schneide  man 
vorsichtig  und  langsam  nach  dein  Verlaufij  der  Sonde  die  bedeckenden 
Schichten  durch,  bis  die  letzte  blossllegt,  und  der  Schnitt  beiderseits 
über  die  Grenze  des  callöseu  Gewebes  hinausreicht.  Bei  diesem  Ver- 
fahren vei-meide  mau  mit  aller  Vorsicht  ein  Durchschneiden  der  Darm- 
aaitenbougie ,  falls  diese  allein  durchgeschoben  werden  konnte.  Ein 
durch  die  gan^e  Harnröhre  in  die  Binse  eingeBihrtur  dicker  elastischer 
Catheter  bleibt  ein  Paar  Tage  liegen.  War  die  callöse  Strictur  eine 
kreisrunde,  so  ist  ein  grosser  Thoil  des  Kreisumtangs  des  Catheters 
durch  die  Wunde  sichtbar.  Um  dieses  zu  verhindern  und  zuglaich 
dafUr  zu  sorgen,  dasa  die  Narbenmasse  rings  herum  durch  Entzündung 
Biveicht  werde,  und  bei  der  Vernarbung  keine  Verengerung  zurückbleibe, 


habe  iHi  (I'i'..l.  S.'liiili) 
gogiMi^t^auUli'U  tkiitii  V( 
■dinitton,  worniif  Hmir 
OnÜiot«r,  dnrdi  welclioi 
In  der  Rcp*!  schon  am 
l'riu  iliirch  die  Wunde 


jixloKmnl  »luii  (■■illöaen  Uing  auch  mif  der  eni- 
II  dir  äi-lileimliautseilc  nu§  ein-  oder  durclign- 
diit  Wnnile  weniger  kUfftf.  Der  eingefiibite 
ftlli^  ä  Stunden  der  Harn  ahgeUsse.n  wird,  kann 
4-  —  S.  Tage  entfernt  worden.  Man  lasieden 
llicasi^in,  und  diese  durch  Oranulatiun  vemaHteo 


wtui  hl  14  Tagen  eu  gescliühen  pflegt.  An  dieser  Gegend  uDera  surfick- 
bleibende  sehr  feine  Fiateln  schwinden  durch  öftere  Anwendung  du 
lldllentlcins.  Um  juder  Verengerung  vurzubeugen,  lege  man  alle  2 — 3 
'l'age,  endlich  alle  8  Tage  einen  Catheter  nul  einige  Stunden  ein,  uml 
tMte  dienea  durch  mehrere  Monate  fort. 
I  •  ¥küt  die  ätrictur  mit  der  (iegend  des  Hodensackes  zusaniiDen, 
FlO  wird  Hwf  eine  Weine  verliiliri-n,  wie  spater  angegeben  werden  »oB. 
Hat  «o  ihren  Sita  hinter  dein  Hodensacke,  so  wird  Patient  wie 
beim  Steinseimitto  gelagert,  das  Glied  und  der  Hodenaack  vom  Gehilfen 
gerade  nach  aufWftrt«  gesogen,  die  Leitnngssonde  der  Mittellinie  ent 
nprechend  gehalten  und  gegen  das  MitldHeiach  angedriiekt.  Ging  du 
InKlrunient  bis  in  die  Itlasc,  »n  werden  alle  an  der  Verenge rungsstelle 
belindlichen  Öchichtcii  mit  dem  Messer  in  der  Lunge  von  1  bis  2'/t  Zoll 
darehachiiittoii,  bis  die  FurcJie  des  Leitungsiustrumente«  in  der  besagten 
Anadohnnng  nicht  nur  gefllhlt,  sondern  'tucli  gesehen  wird.  Je  nJlher 
dem  (troatatl scheu  Theil  der  Harnröhre  die  Verengerung  gelagert  isl, 
dealo  grösser  muw)  der  Schnitt  sein,  damit  bei  der  immer  zunehmen  den 
DIoke  der  MitteifleiBch-Schichteu  der  OesicI-.tssinn  mehr  Zngänglichkeit 
gewinne,  was  insbesondere  dnnu  absolut  nothwendig  ist,  wenn  da« 
gutttrchte  Inistrnnient  mir  bis  «nr  Verengening,  durch  diese  «her  nur 
eine  dltnne  Sonde  oder  eine  nhgcrundete  Stricknadel  geflihrt  werden 
koniilo. 

I>ie  Ulntimg  wegen  iJurcbachneidnng  der  Zwiebel  der  HamrAhre 
iat  nicht  au  nirchten.  Ich  kenne  die  Folgen  dieser  Verletzung  sowohl 
voll  der  in  l^ede  stehenden  Operation  aus,  als  auch  vom  Steinschnilte. 
Kin  einatgcs  Mal  »nh  ich  mich  einer  Nnchhlulnng  wegen  aufgefordert, 
an  einer  kleinen,  immer  leicht  xugfinglidien  Stelle  das  GKtheisen  n 
appliciren.  Das  weitere  Verl'ahren  ist  dem  Irllliern  gleich  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dasa  beim  KirLfiihren  des  Cathelers.  der  eine  Neigung  hat, 
bei  der  Wunde  heraus  «u  steigen,  die  Finger  der  linken  Hand,  nod 
selbst  das  Auge  «ur  Aufßndung  der  gehörigen  Richtung  UnlerstOtsong 
gehen  müssen.  Die  Wunde  bleibt  sich  selbst  Überlassen,  und  fordert 
nur  Keinlichkeit.  Der  Catheter  sei,  falls  die  Wunde  den  weniger  be- 
weglichen d.  i.  den  liÄutigcn  Theil  der  Harnröhre  traf,  von  Silber, 
I  dmit  er  beatHndig    dieselbe  Krtlmmung   beibehalte.     Aach    moM  er  in 
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dienern  Fnlle  so  Inngc  liegen  bleiben,  bin  die  Wnnde  über  dem  Catbeter 
sich  gexcbloäscn  biU,  whs  in  3  Wocbeo  zu  ^QHi: lieben  [illegt.  Alle  uubt 
Tage  miiK»  we^rn  Verbfitbmig  vom  Siilamnusun- Ablagerung  das  Inatra 
ment  aiiBgezogen  und  gereinigt  werden.  Man  braucht  sich  durchaus 
nicht  zu  sorgen,  dass  bei  der  Wiedereinführung  HindemiBse  in  den  Weg 
treten.  Nach  dem  Schlüsse  der  Wunde  soll  der  Catbeter  jeden  Tag 
durch  eine  Stunde,  und  ejittter  nur  alle  6  bis  S  Tage  während  der 
Dauer  von  2 — 3  Monaten  eingeführt  werden.  Fiel  die  Wunde  noch 
in  den  cavcrnüsen  Tbeil  der  HarnrührEt,  ho  bat  das  lustrum<jiit  nicht 
länger  liegen  stn  bleiben ,  als  bei  dem  Harn  röhren  schnitte  oder  dem 
Hodensacke.  Je  liefer  in  der  Harnröhre  der  Schnitt  stallfand,  desto 
weniger  bleiben  bei  Befolgung  des  angegebene u  Verfahrens  feine  Fisteln 
für  einige  Zeit  zurück. 

Die  Nai'be  in  der  Hamröbre  zei;rt ,  dass  die  Sulileimhauti'itnder 
nicht  in  Berührung  treten,  sondern  mau  tindet  eine  zwischen  lie^'ende, 
neue,  einer  serosa  ähnliehe,  glilnzen.le  Haut  in  Form  eines  Ijinglichen 
2^-3  Linien  breiton  Streifens.  Ein  Mann,  der  ■*!  Monate  nach  der 
Operation  an  einer  Nephritis  starb,  bot  mir  (relugenheit,  den  HoilungS' 
Vorgang  su  untersuchen.  Obwohl  die  Stnctur  sich  nach  aussen  als 
knotig  callös  durchfühlen  Hess,  so  zeigte  sich  nach  drei  Monaten  doch 
Alles  eben  und  weich. 

b)  Ist  die  Verengerung  ftir  jedes  Instrument  an- 
durchgängig, Bo  ist  das  Verfahren  bei  Verengerungen  oberhalb  des 
Hndensackes  ebeu'alls  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Man  macht 
einen  Zoll  langen  Schnitt  in  der  allgemeinen  Decke,  dessen  Mitte  der 
8trictur  entspricht,  öfTnet  vor  der  letztem  mit  Hilfe  einer  eingetiihrteu 
Hohlsonde  durch  ein  schneidendes  Werkiceug  die  Marnriibre,  entfernt 
ihre  Ränder  durch  Häckchen,  nm  die  Stelle  der  Verengerung  genan 
sehen  und  untersuchen  zu  können,  ftihrt  durch  sie  eine  feine  Knopf- 
sonde ein,  und  darüber  eine  gefurchte  Sonde,  auf  welcher  die  Harnröhre 
bis  in  jener  Stelle  aufgeschlitzt  wird,  wo  ihre  Weite  und  Strictur 
normal  erscheint.  Findet  weder  das  Auge  noch  die  Sonde  den  weiteren 
Verlauf  der  Harnröhre,  was  mir  schon  zweimal  begegnete,  so  spaltet 
man  die  verengerte  Parthie  ohne  Let tun gs Instrument  in  langsamen  und 
wiederholten  Zügen,  bis  man  rückwärts  wieder  in  die  gesunde  Röhre 
mündet  Diese  zunächst  hinter  der  Strictur  gelegene  Stelle  muss  gleich- 
falls genau  untersucht  werden,  um  vielleicht  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung eine  feine  Sonde  durch  zuschieben,  und  aul'  ihr  die  Spaltung  vor- 
zunehmen, wenn  man  dicht  neben  der  Kanalenge  geschnitten  hatte. 

Entspricht  die  Verengerung  der  Anheftung  dos  Hodensackes,  so 
lege  man  den  Kranken    wie  heim    Steinschnitt;    ein  Oehilfe    halte  das 


bis  zur  Strictur  eingefilbrte    Itinerariam  und  das    Qlied,    während 
Kwoiter  dun  lierRbhfingeDdea  Hodonaack  gteichmäsBig  in  die  Breite 
herabsieht ,    um    die    Falten    auszugleichen.     Wenn    die  Hami-ähre 
Beginn  des  Uodenaackes  aufgeschlitzt  ist,  hindert  meist  der  noch  uaghi 
spoltene  Tbeil  des  letztem  eine   genaue  Untenucbung   der  stricturtiUK' 
Stelle,  weil  das  Scrotum  nicht  weit  genng,    um  klar  zu  sehen,    henb- 
gezogen    werden    kann.     Man    läset    daher  jetzt    den  Hudenaack 
oben  ziehen,    und    scImHdet  die  Haut    an  seiner  hintern  Parthie  ) — 1 
Zoll  weit  nach  dem  Verlauf  der  Raphe  und  Urethra  ein,  so  dus  dieie 
Wunde  mit  der  crsteren  geradlinig  zusammenfällt,  und  der  Uodenuek 
vollkomnien,    d.  i.  wie  durch    einen    Stich    an    der  ßasis  gespalleu  er- 
scheint.    Auch  in  dieser  Gegend    ist  bei    der   oberflächlichen  Lage  d« 
Hamröhrenverlaufes  das  weitere  Verfaliren  selbst  dann  uicbt  za  scheaen, 
wenn  man  an  der  Verengerung  keine  Oofliiung  entdeckt,  und  der  Weg 
ans  freier   Hand  mit  dem  Messer  gesucht  werden  muss. 

Sitzt  die  Verengerung  am  Bulbus  oder  am  Beginne  des  hlüit^n 


.  Ist  auf  der  LeitungMond* 
hre  Wundiindtr 
I  ihr  weiterer  Verlauf  weder 
ngeachtet  des  freien  An- 
0  Iflsse  man  den  Krankro, 


Theils,  so  musa  der  Hautschnitt  länger 
die  Harnröhre  vor  der  Verengerung  geüffnet, 
durch  Häckchen  seitwärts  gezogen,  und  kai 
mittelst  des  Auges  noch  einer  Knopisonde 
bticks  auf  die  Schleimhaut  entdeckt  werden 
wenn  er  nicht  narkotisirt  wurde,  zur  Ausleerung  des  Urins  drilii^ 
damit  der  sich  etwa  zeigende  Strahl  der  FlUssighelt,  oder  einseln* 
vorgepresste  'IVopfen  die  Stalle  andeuten  mögen,  wo  man  nenerlicba 
Versuche  zum  Durchdringen  mit  einem  feinen  Instrumente  anznstelleB 
habe.  Fehlt  auch  dieser  Fingerzeig,  so  ist  es  erlaubt,  mit  einiger  Ge- 
walt die  Knopfsonde  durchzudrücken.  Ist  die  verengerte  Stelle  eiM 
sehr  kurze,  so  gelingt  dieses  Vorgehen  um  so  leichter,  ohne  einen  fil- 
schon  Weg  ku  bilden,  weil  bei  lange  bestellenden  Hindemiasen  di« 
Parthie  hinter  der  Strictur  bedeutend  ausgedehnt  ist.  Geht  aucli  dll 
nicht,  so  schneidet  man  im  Mittelfleische  nach  der  Richtung  des  Hacft- 
röhren  Verlaufes  weiter  nach  rückwärts,  und  trennt  alles  call5ae  Gewebt 
durch,  welches  bei  bestehenden  Hamröhrenü stein  die  Urethra  in  dickst 
Lagen  bedeckt.  Bei  Füllen  ohne  Fistel  wird  der  Schnitt  nur  um  tiaigß< 
Linien  verlängert,  um  ilir  callöse  Wand  dor  Harnröhre  zu  verdftnoaii. 
Ist  das  geschehen,  so  dringt  oft  die  Knopfsunde,  ja  sogar  ein  siemli^ 
dickes  Itjuerarinm  beim  Drucke  mit  einem  Kuck  vorwärts,  oud  dtf' 
Bistouri  vollendet  die  Spaltung  bis  zur  gesunden,  d.  i.  weichen 
von  zwei  Sonden  leicht  ausdehnbarrn  Paribie.  Beatehen  Fisteln,  Wt 
whä  es  bisweilen  nöthig,  den  Schnitt  im  Mittel  Heische  bis  zum  AtWt 
sn  verlängern,  wobei  roan  jenen  Eiterliöhlen    begegnet,    in  welche  sich 


1       di«  FiBtelgänge  nininüniieii.     lel    einmal    fin    dicker    ailherner  Pntheler 

'  in  dio  Blise  eingi^ülirt,  su  inuaseu  diese  Eiterlierile  genau  unteraiielit, 
und  alle  HanptgSnge,  in  welclie  kleinere  zusammenlaiifeii,  aufgeBchlilzt 
werden,  'i-xa  Sicherung  der  Heilung  iat  es  gut,  stark  akerirende  und 
caliöse  GSnge  ausz u 8 cli neiden,  und  in  die  Eitorhölilen  trockene  Cbarpie 
einzulegen^  um  die  Wunde  zu  einer  guten  Fleisch wärzcheubil düng  sn 
stimmen. 

Wenn  die  Durchschneidung  des  callöaen  Gewebes,  wie  angegeben, 
ohne  Erfolg  bleibt,  dann  erst  wird  die  0])erRtion  zu  einer  bedeutenden, 
und  ihre  Vollendung  cri'ordert  Entschlnssonheit,  Kühnheit  und  grosse 
Rohe  von  Seite  des  Operateurs ,  falls  dio  ätrictur  am  Isthmus  sicli 
befindtt  Es  hoII  nämlich  hier  zuerst  die  Parthie  des  häutigen  Theüa 
hinter  dtr  Strictiir  p«öffhet,  und  dann  die  Durch  seh  neidung  von  hinten 
nach  vorne  voltflihrt  werden.  Zu  dem  Zwecke  verlängert  man  den 
Schnitt  im  Mittel  fleische  bis  zum  After,  wenn  das  Bestehen  der  Fisteln 
wegen  nicht  ohnehin  schon  geschehen  ist,    und    legt   durch  vorsichtige 

I  Vertieüiiig  des  Schnittes  den  hüutigen  Theil  blos,  der  sich  einem  sehr 
geübten  'l'nati^inne  dnrch  seine  Härte  als  ein  fast  fingerdicker  Strang  zu 

I  erkennen  gibt.  Sedillot  meint,  dass  auch  das  vorspringende ,  vordere 
Ende  der   Vorsteherdrüse  einen  Anhaltspunkt  abgebe. 

Ilftt  man  in  den  letbiniis  plne  Öffnung  gebiliiot,  durch  welche 
man  einen  Catheter  in  die  Blase  (lihren  kann ,  so  ist  das  Schwerste 
vollendet,  und  es  erUbi-igt  nur  noch  eine  rechtwinkelig  umgebogene 
Hohlaonde  von  hinten  nach  vorne  zu  führen,  die  Harnröhre  dar.iuf  lu 
spalten  und  zuletzt,  falls  das  Instrument  auch  in  dieser  Richtung  das 
Hindei-niss  nicht  überwinden  konnte,  die  kleine  Zwischen  brücke  aus 
freier  Hand  zu  trennen,  welche  die  hintere  Wunde  von  der  vordem 
scheidet,  worauf  dann  ein  dicker  silberner  Catheter  durch  die  ganze 
Harnröhre  in  die  Blqse  geführt  wird. 

Die  mit  dem  /«letzt  angegebenen  Vorfahren  in  Verbindung  stehen- 
den Schwierigkeiten  können  unüberwindlich  werden,  wenn  die  Strictur 
sich  bis  zum  hintern  Theil  des  Isthmus  erstreckt,  oder  die  Kranken  fett 
sind,  und  die  Tiefe  der  Wunde  dem  Äuge  keine  genaue  Anschauung 
gestattet.  Zum  Glück  dringt  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
bloBgelegter  Strictur  mit  einer  Sonde  durch ,  besonders  wenn  frilfaer 
der  grössere  Theil  dei'  callösen  Bedeckung  getrennt  wurde. 

Ein  einziges  Mal,  wie  schon  früher  erwähnt,  gelang  mir  das  nicht, 
nnd  ich  zog  es  bei  dem  tiefen  Sitze  der  Verengerung  vor,  den  Bla- 
■enslich  zu  üben,  statt  mich  der  l'nsicherheit  dieser  Methode  zu  über- 
liefern. 

Ist  die   Operation  auf  die    eine  oder    andere    Weise    glücklich  an 


I  Eiidi!  gefllhrt,  so  mnfu  Pfttimit  ein«  Kücklage  heobncliten,  iind  Aen  Uräi 
alte  2  —  3  Stunden    üurdj  ileii    Cnthetcr  ablaaacu,    was,    be«oiiitiTt  M 

'  geauh «'Achtel'  Blase,  am  beaton  !n  der  Seihrnlago  zn  geschelipn  liat 
Selten  tritt  für  ein  Paar  Tage  Fieber  ein.  Von  den  beschnorlidiea 
Symptomen  der  Strictur  bcireit,  loben  die  Kranken  gewöhiilicli  ihm 
Zustand.  Die  Wunde  fordert  Seiaaige  Reinigung,  und  wenn  Fistelgjiiigl 
«üfgeschlitzt  wurden,  das  Einlegen  von  Clmrpie,  bis  sich  reine  Grana- 
lAtion  zeigt.  Erst  wenn  sich  die  Harnröhre  um  den  Calheter  gB«cblo«- 
sen  hat,  und  nur  die  oberflächlichen  Tiieile  noch  wnnd  sind,  wm  tl 
2 — 3  Wochen  geschielit,  pflege  ich  einen  elastischen  Catheter  etfttt  dm 
■ilbemen  einzulegen,  was  das  Bettliegen  sehr  erleichtert.  Bei  Damm 
fisteln  nnhme  ich  den  Uatheter  erst  heraus,  wenn  die  Wunde  rmn 
vernarbt  ist,  um  auch  der  geringsten  Inflllrfttinn  des  Urins  und  der 
Bildung  neuer  G&nge  Torzubeugen.  Während  di-rNachbohandlnngnuus 
das  Mittel  fleisch  fleissig  untersucht  wt-rdon ,  um  jeden  aus  den  Ueber- 
blcibaehi  dpr  frllhcren  Fisteln  gebildeten  Gang  oder  AbKcesf*  Kchnell  tn 
eröffnen.  Es  ist  aufiallend,  wie  nach  horgeatellter  Durchgängigkeit  dnr 
Harnröhre  der  Sclileimfluas  der  L'rinwege  und  die  Pnrcsis  der  Klsie 
sich  rasch  mindert,  imd  der  erstere  nach  Entl'emung  des  instrumonli 
meist  ganz  achwindet.  1 
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Dieser  Angriff  war  früher  beliebter,  nia  er  es  jetzt  ist  Er  wirf 
Überall  vorgenommen,  wo  man  glaubt,  dss  Hindernias  durch  einen  Dmek. 
mit  dem  Catheter  beseitigen  zu  können,  also  bei  dtitini:u  oder  sträng- 
förmigen  Btricturen  ^brides)  und  bei  solchen,  welche  noch  kurz  lurtf 
das  Instrument  durL'hliessen,  die  demnach  gross tenlli eil h  noch  offen  sein 
müssen,  und  jedenfalls  dos  Ende  des  Gatlieters  gut  in  die  OeSnang 
oindnngen  lassen. 

Seine  Ausführung  erfordert  Uebang  und  genaue  Kenntnis!  da 
Strictur,  immer  ist  sie  ein  Hazardspiel,  welches  dergebil' 
dete  Wuudar/t  bis  auf  daa  Aenaaerate  vormeiden  loll, 
da  die  Operation  der  Bciutonifcre  denselben  Zweck  mit  grösserer  Sicher- 
heit erßllll,  Die  falschen  Wege,  welche  mau  ülter  bahnt,  als  man  dM 
Glück  hat,  den  Rest  der  Harnröhre  zu  durchbrechen,  sind  gewöhnliok 
von  letlialem  Ausgange  gefolgt,  Urininfiltratianen  machen  alsdann  oh d^ 
hin  tiefe  Einschnitte  nöthig,    die  meistens  zu    spät  Abfluss  verachafTen. 

Der  Blasenatich 
das  letzte  Mittel    bei    plötzlich    vingetretener   Ischurie   mit 
Platzen    der    hochgradig    nuagebnten    Binse,     und    der 


Unmögliclikijit,  auf  niiileri-m  Wi'^o  dtii  Urin  xu  entkeren,  der  liua  L.'licii 
des  Krniiken  nocli  retten  knnii,  bis  es  gelingt,  einen  neuen  Hnmweg 
za  bilden,  oder  den  Kest  des  alten  aiilznfinden ,  nnd  durchgängig  zu 
machen.  Er  kann  d«her  nur  nach  vergebens  versuchter  Houtoniere 
angezeigt  sein,  und  ist  in  diesem  Falle  vom  Damm  aus  innerhalb  der 
callöRen  Massen,  welche  den  Heut  der  Harnröhre  einhüllen,  vorzii nehmen, 
wenn  nicht  besondere  Klicksichten  Veranlnssung  geben,  ihn  oberhalb 
der  Symphyse  za  machen. 

Die  Fisteln  der  Harnröhre  und  Blase. 

An  allen  Punkten  der  H.irnröhre  kommen  Fistelbildungen  vor, 
namentlich  cnlsprechend  dem  Boden  der  fossa  nax-icularis,  nnd  in  der 
Mitte  der  Ruihe;  nnr  einmal  anhen  wir  sie  auf  der  Edckenflache  der 
Eichel  ausmünden.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Fisteln,  welche  die  Folge 
der  organischen  Verengerungen  sind,  entstehen  sie  ans  einem  einfachen 
AbscesB,  oder  durch  Perforation  eines  SchankergeschwUres.  Ihre  Form 
ist  sehr  verschieden ,  nicht  weniger  ihre  Gri>B«e.  Wenn  sie  noch  in 
der  Gestalt  des  Abscesses  verharren,  und  die  Communication  mit  der 
HaatoberflÜche  nicht  hergebtellt  ist,  so  befolge  man  die  allgemein 
gültige  Regel,  ihre  Bildung  durch  eine  bescheidene  Punk- 
tion mit  der  Lancette  zu  vollenden,  da  sie  die  Natur  gewöhn- 
lich grösser  macht  auf  dem  Wege  der  Verscbwäruiig,  als  es  die  Kunst 
BoUseen  darf.  Doch  versäume  man  nicht  den  Kranken  über 
dieNiitur  des  Leidens  aufzuklären,  und  ih  ro  d  ie  Möglich- 
keit vorzustellen,  dass  er  eine  abnorme  Oeffnung  he- 
balte,  die  weitere  chirurgische  Eingriffe  verlange,  da 
man  sonst  leicht  beschuldigt  wird,  den  Defect  vernr- 
aacht  zn  haben. 

Die  aus  Abscessen  entatehenden  FistelgSnge  lasse  man  nur  dann 
vernarben,  wenn  die  Granulationen  sich  so  stark  vereinigt  haben,  dnas 
der  vollständige  Wundachlass  zu  erwarten  ist.  Im  gegenth  eil  igen  Falle 
mnss  man  die  Produktion  der  Granulationen  bis  zur  Ansltillung  des 
Ganges  durch  Bestreichen  mit  dem  Höllenateinütift  unterhalten. 

Grosse  Suhst.inzverluste  dieser  Art  füllen  sieh  naifirlich  nicht  aus, 
und  ihre  Deckung  verlangt  die  Anwendung  der  chirurgischen  Plastik 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  and  Methoden,  deren  ausftlhrliche 
Mittheilung  hier  zu  weit  führen  würde. 

Alte  Gänge  niuss  man  natürlich  wieder  anfrischen,  oder  ilurer 
Ausbildung  durch  ein  Äet/mittel  berauben. 

Die  Blasenfisteln,  welche  am  Damm  münden,  sind  nur  Fol- 


gen  von  Strictitri'ii,  die  iiu durchgängig  iviirdöii.     Einfadie , 
Inul^nde  Oeffumigeu  Mchwincle»  von  selbst,    subaM    der  iiormAlo  Har 
weg  hergeBtellt  ist ;  solltBii  sie  keine  Nf  igung  zur  Granulation  verrathai 
30  ist  die  Anwendung  des  Äet/stiftes,    den    GlUheisens    oder  der    Gal-^ 
vanocauetik  augezeigt.     Immer  bleibt  die  Prognose  dieser  Defecle  g 
Btig,  wenn  die  Strictur  beseitigt  wurde,  von  welcher  sie  a 

Die  ^ablreichen ,  unter  sicli  communicirendcn ,  ;,'ablig  getbeiltenj 
vielfach  gewundoeen  indurirten  Gänge  bedürfen  einer  besonderii  chirur- 
gischen Behandlung,  welche  die  Vereinfachung  zunächst  im  Au};e  haben 
mtiss.  Schlitzung,  Excision  u.  s.  w.  muss  nach  den  bekannten  Begelu 
vorgenommen  werden.  Hier  ist  die  Prognose  natürlich  dem  Einzetn- 
falle  angemessen,  und  meistens  unbestimmt. 

Die  BlaBen-Mastdarmiisteln  sind  auch  bei  Anwesenbd 
von  anderweitigen  llrininfiltr^tionen  die  schlimmsten,  und  da  es  sehr 
selten  der  KunstbtU'e  gelingt,  dtircli  Aetzen  und  Brenuen  die  Heilung 
zu  mitielen,  so  baben  sin  meistens  tible  Ausgänge.  In  jedem  Falle  sind 
sie  fiirchtbaje  Plagen  lür  den  Kranken,  die  ihn  bald  autreiben,  wena^J 
Infiltrationen  und  chionisclie  Verscbwärungen  von  Zeit  xa  Zeit  »\ 
men,  und  die  Blntmasse  vergiften. 

Alle  Fisteln  am  Damm,  sobald  ihre  Umgeb 
BchubweUe  mitUrin  infiltrirt,  und  eine  beständige  &ita^ 
rung  uuteiballen  wird,  führen  zur  Urämie  udor  Pyfim' 
mit  tödtlichcm  Ausgang.  Interne  Mittel,  Eoborantin,  TonifcWI 
Nervina,  Säuren,  China  und  Chinin  sind  zu  ohnmXcbtig,  um  den  Voi 
l&nf  wesentlich  ändern  zu  können. 


sein-  I 

ih(d^ 


16.  Excrescenzen  *). 


I  Condylon 


1  nach  Kicbel-  und   Uam 
■    Schleimhaut-  und  Hant-^ 


röh  reut  ripper  kommen   ala  Hypertrophien    d 
Papillen  nu  der  Eichel  und  Vorbaut  h£u<]g 

Sie  sind  meiBlona  einfache  Hypertrophien  der  Papillen  der  Eichel, 
des  Innern  Präputialblattes ,  der  Penishaut  und  der  Bedeckungen  der 
grossen  Schamlippen,  so  wie  der  Scbleimliaut  der  äussern  Scham,  der 
Afternäbe  und  der  Schleimbaut- Uebergänge.  Am  stärksten  entwickelt 
wuchern  sie  an  der  Gicbelkrone,  am  After  und  am  Uterui^hals,  and' 
wachsen  zu  blumenkohlartigen  Gebilden  aus,  welche  so  massenhalir 
werden  können,  dasa  erstere  die  Eichel  drftckeo ,  und  sie  bis  zu  einem 


*}  Neuerer  Zoit  haben 
sucht.  (Vergl.  Förat 
schvIUite  der  Haut. 


leaandera  BÜronsprang  und  Pör«ter  dieaa  Oebilde  unter- 
r :  Ulier  die  weichen  Wvieo  and  mollDakonartiüen  Oe- 
Wisner  raud.  WochaiiBclirift   1B58.  St.  S.) 
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beträchtlichen  Grad  atrophiren.  (Letztere  sind  oft  genug  mit  Krehs 
des  ütenis  verwechselt,  und  gahen  Anlass  zu  der  irrigen  Meinung, 
dass  solche  Zustände  dauernd  heilen  können.) 

Bei  näherer  Untersuchung   findet   man,  dass    sie    theils  Entwick- 
lungen der   schon    vergehildeten    Structur  der  Schleimhaut   sind,    theils 
aus  adventiven  Gefässectasien    und   folgender  Hohlkolhenhildung  ihren 
Ursprung   nehmen.     Diese    warzenartige    Gehilde   enthalten    ihrer  £nt« 
Wicklung  dem  gemäss  im  Centrum  des  Conus,  der  ihre  Hauptform  bleiht^ 
die  Gefässe   und   Nerven ,    welche   in   einen   Mantel   von   Bindegewebe 
gehüllt  sind.     Auf  demselben  liegen  massige  Schichten  von  Epithelien, 
die  so  entwickelt  sein  können,    dass   man  bei  Untersuchung   eines  ein- 
zelnen Gebildes  ein    Cancroid  vor   sich   zu   haben   glaubt.     Wir  haben 
derartige  spitze  Condylome  abgetragen,  die  nach  Rokitansky's  Schilde- 
rung  seines  Papilloma    von    demselben    nicht   zu  unterscheiden  waren. 
Dieses   anatomische  Verhältniss   ist  von  grösster  Wichtigkeit,    denn    es 
stellt  dem  untersuchenden  Arzte  die  traurige  Alternative  zwischen  einer 
relativ  gutartigen  und  einer  positiv  bösartigen  Neubildung,  deren  Natur 
nar  die  weitere  Beobachtung  entscheiden  kann. 

Zwei  Anhaltspunkte  behalten  wir  in  der  Benrtheilung ,  1.  die 
Abwesenheit  charakteristischer  Bruträume,  wie  sie  die 
£pithelialkrebse  und  ähnliche  Gebilde  meistens  be- 
sitzen und  2.  die  Uebereinstimmung  sämmtlicher  Epithe- 
lien mit  der  Form  der  auf  den  betreffenden  Gebilden 
physiologisch  vorkommenden*).  Allein  das  Vorhandensein  von 
einfachen  Pflasterepithelien,  ohne  Andeutung  der  geschwänzten,  spindel- 
förmigen und  ähnlichen  Zellen,  ist  ein  Symptom,  das  man  bei  Krebs- 
Untersuchungen  bedächtig  aufnehmen  muss. 

So  wie  anatomisch    die  Erkenntniss    der  Warzen    oder    vielmehr 
ihre  Unterscheidung  vom  Epitlielialkrebs  und  sogenannten  Cancroid  sehr 
schwer  sein  kann ,    so    gerlith    der    praktische   Arzt  in  Einzelfällen   in 
Verlegenheit,  wenn  er  die  Natur  solclter  Warzen  und  sein  dagegen  zu 
richtendes  Verfahren  am  Krankenbette  bestimmen  soll.  Die  Thatsache 
dass  Brennen,    Aefzen  und  Schneiden  nicht  ausreichen,    die   als  Feig- 
warzen bekannten  Hahnenkamm-  oder  Blumenkohl-ähnlichen  Auswüchse 
zu  entfernen,    dass  sie  bei  Anwendung  aller  unserer   Mittel  rasch  und 
zahlreich  wieder  emporwuchem,  nimmt  die  Geduld  und  den  Scharfsinn 
des  behandelnden  Chirurgen  sehr  olt  in  Anspruch,  und  er  würde  viel- 
leicht sich  entschliessen,  die  hartnäckigen  Wucherungen  als  gefährliche 
Gebilde  zu  bezeichnen,    hinge  nicht  von    der  Bezeichnung   die  Verant- 


*)  Yergl.  Pagefs  Untersuchiuigen  in  Actons  VTerk  p«  335. 


wurtlichkuit  liir  das  oiDguleitete  Verfalirei 
Amputation  tlor  Ruthe  vorgenommen ,  v 
Gelehrter  bericlitet.  wo  JohiinneB  Miillttr 
lome  hielt.  Amili  un  iinderti  Ortet)  sind   di 


I  ab.  Dieffenliftch  hat  «iue 
jn  der  uns  ein  vornehmer 
riaa  Aftergcbilde  lür  Condy- 
'-rartigc  Verweclislungen  vor- 
r  flölbst  haben  una  über  die  Schwierigkeit  der  Diag- 
nose ausgcBf  rochen ,  wo  wir  uns  geiiüthigt  sahen ,  beim  Ausspruch 
nKpi  thel  i  alk  rebs"  diesen  sammt  seinem  Mullerboden  bis  zum  corpus 
cavernoaum  glarJis  auf  operativem  Wege  zu  entfernen*). 

Lä8--t  ir  ,n  die  Wucherungen  ungehindert  wachseti ,  glaubt  man, 
dass  die  Ze  .  daxu  beitrigen  wt'rde ,  durch  den  Verlauf  die  Diagnose 
richtiger  s'ellen  zu  können,  so  irrt  man  sehr,  denn  sich  selbst  über 
lassen,  wachsen  die  b1  um  en  kohl  artigen  Gewüchee  bis  zum  Excess  ,  so 
zwar,  dasB  es  gefUhrlLch  wird,  d!<;  verdächtig  grossen  Gestalten  mit  dem 
Messer,  eintretender  Blutungen  wegen,  anzugreifen.  **)  1 

Man  hat  viel  Über  die  Natur  dieser  Pruteusge bilde  gestritten,  un^l 
sowie    einerseits    der    Unterschied    zwischen    unschädlicher    Wucbernng^ 
und  Peeudoplnsma  schwer  sein  kann,    so  haben  sich  zwei  Parteien  ge- 
bildet,   wovon  die  eine    die  Affection   für  speciflsch    syphilitisch  erklärt, 
die  andere  das  Gegentheil  behauptet.    In  dieser  Beziehung  können  wir 
versichern,    dass  wir  sie  sehr  häufig    ia  der  Entwicklung  ab  ovo  beob- 
achtet hnben,  und  daher  im  Stande  sind,  genaue  Mittlieilungen  zu  ma>  I 
chen.     Unseren    Untersuchungen    i'.ufolge    ist    die    Dildung    der    apitzea  I 
Condylome  von  einem  beliebigen  äusseren  lie't?,  wenn  er  anhaltend  und:-! 
intensiv    genug    wiikt ,    abhängig,     tiie    kommt    bei    Unreinlichkeil  deB"l 
Mi.niies  zu  Staude,    wenn  das  Smegma  nicht  entfernt  wird,    und  findet    | 
eich  sogar  bei  Kindern  vor,  wenn  gleich  nur  in  sehr  massigen  Anden- 
tungen.    Eichcltripper  rufen    bei   ihrem  Verschwinden  die  Kntwicklung 
bis  zum  äussersten  £xccs3  hervor,    und    d^e  BlennoiThoo  begünstigt  sie 
durch  ihr  Secret,  wenn  der  damit  Behaftete  es  nicht  durch  Keinlidikuit 
verhütet.    Die  gewÖhuHchBte  und  u^itiirhchste  Entstehung  der  Auswüchse 
bei-uht  auf  den  genannten  Veranlassungen.     Allein    auch    bei  der  Hei- 
lung von  dachen  Schankem,  auf  deren  eigenem  Boden  und  am  Kande 
haben  wir  die  spitzen  Condylome  unt«r  unseren  Augen  entstehen  sehen, 
und  mit  Anziehung  einzelner  Krankengeschichten***)  dürfen  wir  nicht 
sweifeln ,    dass    die  Syphilis    durch    ihre    Secrete    den  Mutterbuden  der 


•)  Vergl.  Woclienschrifl  ilcr  li.  k.  GMcllstliafl  der  AonitB  1853,  Nr.  3«. 
'*)  Der  V«rfius«r  hlt  im  Ciiilapital    io  Curlsburit   vnin   Alter    uints   HüdcfaeDa    vIdu 
■okliu  Nuuhildung,  mehr  >ls  uin  hsitici  Pfund   im  Ui'wicbl  liutngend,  durch  den 


aich  in  einem  J>liri 


kelt  liatto  and  di«  Uefüatica 


heinatii'  guu  hinderte 
••J  VergL  obige«  Cit»t, 
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Condylome  auch  zur  Er.  euguiig^^^BJP"""'"*^"  '"*"°'  "  '^"'''' 
gowisH  nur  aus  nah  ms  weise.  SchwereT^»^"^^''^"'"  Condylome  he- 
obachteten  wir  bei  blosser  SypbiÜB  niem^  J*"'"''''  ""'''  '»''  f^orapli- 
cationen  mit  Blennorrhoe,  /.iimal  beim  WeibV'  ""  ^atlreid'e  Geschwüre 
zwischen  und  anf  den  Neubildungen  erschein.!"  ''■"•  "^'^  Labien  durch 
allgemeine  Massenzunahme  und  partielle  Verse"? ^^''''"S  entstellen^ 

Die  Therapie  ist  leicht,  wenn  die  Wucheri;"^«"  einzeln  SShen, 
uud  man  sie  mit  der  Scheere  und  Pinzette  entfrf"«"  ''*°°'  J«^<«=h 
enorm  schwer,  wenn  sie  massenhaft,  zumal  nach  der  ^'^''ö'  entwickelt 
Bind  und  rasch  nachwachsen.  Alsdann  rilste  sieb  der  aVT*  "'*='■'  weniger 
als  der  Patient  mit  Geduld,  und  hüte  sich  durch  „balbd^P'^S'''^'""'' 
au  wirken  Alle  Qu  asi- Aetzmittel,  die  gerühmt  weräV*  *  ege- 
tabilien,  wie  Pulvis  Sabinae  und  Thujae,  Präcipl*.*JP"'- 
ver  u.  s.  w.,  welche  man  einstreut,  fllbren  zeitweilig  aber  nicht  i^™^*^ 
zum  Ziele;  in  schwereren  Füllen  wirken  sie  als  Irritantien,  und  nac^ 
ihrer  Beseitigung  wuchern  die  Papillen  von  Neuem.  Wo  das  Messer 
und  Scheere  nicht  ausreicht,  wenn  gleich  die  gesetzten  Wunden  und 
deren  Umgebung  mit  Aetzmitteln,  ^umal  Höllenstein,  betup.t  werden, 
da  greiie  man  rücksichtslos,  aber  recht  rUcksichtslus,  zum 
kaustischen  Kali  und  ätze,  wo  es  nöthig  ist,  bis  zum  Mutterboden, 
selbst  wenn  der  grössere  Tlieil  der  Eichel  geätzt  und  die  Operation  in 
der  Narkose  vorgenommen  werden  niuss.  Man  darf  sich  der  Sublimat- 
l&snngen  oder  der  Plenk'scimn  Formen  zum  Aetzen  der  Neubildungen 
nicht  bedienen.  Wir  haben  es  rrdher  getlian,  jedoch  mehrere  Male 
auffallend  heftige  allgemeine  Wirkung  des  Sublimats  hervnrgebradit, 
indem  hier  bei  dem  Blutieichthum  der  Warzen  eine  sehr  grosse  Be- 
rUhrungs däche  fllr  die  Enrloauiose  geboten  wird.  —  In  einem  sehr  ver- 
zweifelten Falle,  wo  kein  Verfahren  die  ßecidivo  x,\i  beseitigen  ver- 
mochte, und  das  Leiden  entschieden  ans  an  sich  unschuldigen  Wuche- 
rungen bestand,  behandel'i-n  wir  dasselbe  seiner  Uochgradigkeit  wegen 
wie  ein  Cancroid,  ilas  sich  nicht  ohne  erhebliche  Verletzung;  der  Kiche) 
flxstirpiren  lOsst.  Wir  legten  die  Zink-Antimonpasta,  auf  Leinwand- 
streifen  gestrichen,  auf,  und  erzielten  durch  wiederholte  Aetzungen  die 
Heilung.     Die  Operation  war  ilbrigeus  sehr  schmerznaiV. 

Innere  Mittel  gegen  die  Warben  anzuwenden  ist  nicht  vernUnftig, 
d:i  sie  ein  öriliclies  leiden  bilden,  welches  trotz  aller  allgemein  wir- 
kenden Aguntien  nicht  schwindet,  wenn  es  nicht  mechanisch  angegriffen 
wird.  Alle  Salben  und  Mittel,  wt^lcbe  nicht  stark  »t^.en, 
Bondern  nur  reizen,    wie  l'iiicipitntsalhe  ti.  s.  w.  sind  con- 
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